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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
- Hemsirelik
Doktora Tezi

DiYABETIK AYAK ULSERINI ONLEMEDE TERMAL DEGERLENDIRMENIN
ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Fatma OZKAL

Konya-2023

Diyabetik ayak, hastanede yatig siiresini uzatan, yasam kalitesini azaltan, tekrarli yatislara, amputasyon
gibi komplikasyonlara ve yasam kaybma neden olan ciddi bir sorundur. Bu arastirmada, Tip 2 Diyabetes
Mellituslu (DM) hastalarda diyabetik ayak {ilserini onlemede termal degerlendirmenin etkisini belirlemek
amagclandi.

Prospektif paralel, iki kollu (1:1) (termal degerlendirme, kontrol) randomize kontrollii tipteki bu
arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji ve Genel Dahiliye
kliniklerinde gergeklestirildi. Arastirma kapsamina, Ocak 2020- Ocak 2023 tarihleri arasinda bu kliniklerde
tedavi ve bakim uygulanan 18 yas ve iizeri, Tip 2 DM tanil1 70 hasta dahil edildi. Randomizasyonla her bir kola
35 hasta atandi. Veri toplayan arastirmaci, hasta, hasta yakinlar1 ve klinik calisanlar1 grup atamasina korlendi.
Arastirma oncesi etik kurul ve kurum izinleri alindi. Kontrol kolundaki tiim hastalara arastirmaci tarafindan
yapilandirilmig giinlitk ayak bakim girisimleri uygulandi. Hasta ve yakinlarinin telefonuna ayak bakim videosu
yiiklendi. Kontrol kolundan farkli olarak termal degerlendirme kolundaki hastalara, yatigin ilk giinii digital
infrared termometre ile arastirmaci tarafindan termal degerlendirme uygulandi. Termal degerlendirme egitim
videosu hasta ve yakinin telefonuna yiiklendi. Tiim hastalar bir yil boyunca, arastirmaci tarafindan iki ayda bir
evlerinde kontrol edildi. Veri analizinde, tanimlayict istatistikler, Ki-Kare testleri, Bagimsiz Orneklem t testi,
Mann-Whitney U testi, Tekrarli 6l¢iimlerde Varyans Analizi, Karigik diizen ANOVA analizi kullanildi.

Her iki calisma kolunda da diyabetik ayak iilseri olusmadi. Kontrol kolu ile kiyaslandiginda diizenli
egzersiz yapma durumu termal degerlendirme kolunda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,04). Metabolik
degerler tiim izlemlerde her iki kolda da benzerdi. Idrar albumin degeri, ii¢ izlemde de termal degerlendirme
kolunda anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,05). Monofilament ile koruyucu duyu degerlendirmesinde topuk
plantar noktasinda ve 5. metatars bagsi noktasinda duyu kaybi termal degerlendirme kolunda anlaml olarak daha
yiiksekti (p<0,05). Tiim degerlendirmelerde ayaklardaki kuruluk kontrol kolunda anlaml olarak daha fazlaydi
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ilk izlemle kiyaslandiginda termal degerlendirme
kolundaki hastalarin ayak bakim sikligi ikinci ve altinci izlemlerde yiiksekti. Hastalarin adim sayisi arttikca
sicakligin da arttigi gorildii (p<0,05). Termal degerlendirme kolundaki dokuz hastada kizariklik olustu. Bu
hastalarin sicaklik degerlerinde 6nceki haftaya gore ortalama 0,5°C artis oldugu saptandi. Arastirmact hastalarin
yapilandirilmig giinlik ayak bakimini diizenli uygulamalarini ve adim sayisini azaltmalarimi sagladi. Tim
hastalarda kizariklik, diyabetik ayak iilseri olugsmadan azalarak kayboldu.

Sonug olarak aragtirmada higbir hastada diyabetik ayak iilseri olusmadig1 i¢in termal degerlendirmenin
etkinligi gosterilemedi. Ancak, kizariklik olusan termal degerlendirme kolundaki hastalarin ayaklarinda sicaklik
degisimi olustugu erken donemde fark edildi. Gerekli onlemler uygulanmasi ile kizariklik kayboldu ve {ilser
olugsmadi. Bu sonuglar dogrultusunda, termal degerlendirme igin bilgisayar veya akilli telefon tabanli daha
gelismis cihazlarin kullanimi, yapilandirilmis glinlik ayak bakiminin, termal degerlendirmenin ve adim sayisinin
rutin bakim kapsamina alinmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bakimi, Diyabet, Diyabetik ayak iilseri, Termal degerlendirme.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
~ Nursing
Doctoral Thesis

EFFECT OF THERMAL ASSESSMENT IN PREVENTION OF DIABETIC FOOT ULCER: A
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Fatma OZKAL

KONYA-2023

Diabetic foot is a serious problem that prolongs hospital stay, decreases quality of life, leads to
complications such as rehospitalization and amputation, and causes loss of life. In the study, it was aimed to
determine the effect of thermal assessment on preventing diabetic foot ulcer in patients with Type 2 Diyabetes
Mellitus (DM).

The study designed as a two-arm (1:1) parallel (thermal assessment, control) prospective randomized
controlled trial was conducted in the Endocrinology and General Internal Diseases Clinics of Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty. 70 patients older than 18 years and diagnosed with Type 2 DM who were
receiving treatment and care in these clinics between January 2020-January 2023 were included in the study. 35
patients were assigned to each arm through randomization. The data collecting researcher, patients, patients’
relatives, and clinic workers were blinded to group assignment. Prior to the study, ethics committee approval and
institutional permission were obtained. Structured daily foot care interventions were applied by the researcher to
all patients in the control arm. Foot care videos were uploaded to the mobile phones of the patients and their
relatives. Differently from the control arm, thermal assessment was applied by the researcher to the patients in
the thermal assessment arm with a digital infrared thermometer on the first day of the hospitalization. Thermal
evaluation training video was uploaded to the mobile phones of the patients and their relatives. All patients were
checked in their homes by the researcher every two months for one year. In the analysis of the data, descriptive
statistics, Chi-square test, Independent Samples t test, Mann-Whitney U test, variance analysis in repetitive
measurements, and mixed-design ANOVA analysis were employed.

No diabetic foot ulcer development was observed in any of the two arms. Compared to the control arm,
status of doing regular exercises was significantly higher in the thermal assessment arm (p=0.04). Metabolic
values were similar in both arms in all follow-ups. Urine albumin value was significantly higher in the thermal
evaluation arm in all three follow-ups (p<0.05). In the protective sensory evaluation made with monofilament,
sensory loss was found to be significantly higher in the thermal assessment arm on heel plantar point and the 5
metatarsal pressure point (p<0.05). In all evaluations, dryness in the feet was found to be significantly higher in
the control arm (p>0.05). Although it was statistically insignificant, foot care frequency of the patients in the
thermal evaluation arm was higher in the second and sixth follow-ups compared to the first follow-up. It was
observed that as the patients’ number of steps increased, temperature also increased (p<0.05). Rash development
was observed in nine patients in the thermal evaluation arm. An average increase of 0.5°C was determined in the
temperature values of these patients compared to the previous week. The researcher got the patients to apply
structured daily foot care regularly and to reduce the number of steps. Rash gradually disappeared in all patients
without any diabetic foot ulcer development.

In conclusion, as no diabetic foot ulcer developed in any of the patients, the effectiveness of thermal
assessment could not be demonstrated However, temperature change that developed in the patients in the thermal
assessment arm in whom rash development was observed was noticed in early period. With the necessary
precautions, rash disappeared and ulcer did not develop. In line with these results, it is recommended to use more
advanced computer or smart phone based devices for thermal assessment and to include structured daily foot
care, thermal assessment, and number of steps in routine care protocol.

Keywords: Diabet, Diabetic foot ulcer, Foot care, Thermal assessment.

Xiii






1.GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi veya periferik dokularda insiilin direnci
sonucu olusan, bir¢ok organi etkileyen, hiperglisemi ile karakterize, glukoz yodnetiminin
otesinde ¢ok faktorlii risk azaltma stratejileri ile siirekli tibbi tedavi ve bakim gerektiren, ciddi
komplikasyonlara ve yasam kaybina neden olabilen kronik bir hastaliktir (ADA, 2023; IDF,
2021; Salman ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2021). Kiiresel bir saglik sorunu olarak kabul
edilen DM; tip 1, tip 2, gestasyonel ve diger spesifik tipler olmak {izere dort farkli tipte
simiflandirilmaktadir (ADA, 2023; Salman ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2021). Diinya
genelinde tiim DM olgularinin %10- 15’ini tip 1 DM (IDF, 2021; Salman ve ark., 2022),
%90'dan fazlasimi tip 2 DM olusturmakta, gestasyonel diyabet ise alti gebeden birinde
goriilmektedir (IDF, 2021; Salman ve ark., 2022). Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation-IDF) (2021), DM’lu birey sayisinin gittik¢e arttigini, 2021
yilt verilerine gore tiim diinyada 537 milyon bireyin DM hastasi oldugunu ve oOnlem
alimmazsa bu saymin 2045 yilinda 783 milyona ulasmasinin beklendigini bildirmistir (IDF,
2021). Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sayinin her gegen giin atttigi, 2011 yilinda 3,5
milyon olan DM’lu birey sayisinin 2021 yilinda 9 milyona ulastig1 bildirilmis ve bu artig
dogrultusunda 2045 yilinda DM hasta sayisinda Tiirkiye’nin onuncu sirada olacagina dikkat
cekilmistir (IDF, 2021).

Diyabetes Mellitus prevelansindaki bu artis, diyabetli kisi basina diisen maliyeti de
artirmaktadir (ADA, 2023). Diyabetle iliskili yillik kiiresel saglik harcamasinin, 2019'da 760
milyar dolar iken 2045'e kadar %11 artarak 845 milyar dolara ulasacagi tahmin edilmektedir
(Afonso ve ark., 2021). Dong ve ark. (2019), tip 2 DM’lu hastalarin yillik tibbi harcama
oranlarinin yiiksek oldugunu; kisi basina maliyetin ortalama 4701,2 Yuan (680 dolar)
oldugunu belirlemistir. Ozellikle tip 2 DM un uzun siireli prediyabet siirecinin neden oldugu
makroanjiyopati, inme, miyokard enfarktiisii, retinopati, nefropati, diyabetik ayak ve
diyabetik ayak kaynakli ampiitasyon gibi ciddi komplikasyonlar tedavi ve bakim maliyetini
artirmaktadir (ADA, 2023; Salman ve ark., 2022).

Diyabetik noropati, periferal arter hastaligt (PAH) ve ayak deformitesi nedeniyle
olusan diyabetik ayak; morbidite ve mortalite oranlarini artiran, hastanede yatis siiresini
uzatan, tedavi ve bakim maliyetini artiran major bir komplikasyondur (ADA, 2023; Bus ve

ark., 2020; Ibrahim, 2017; Salman ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2021). Kerr ve ark. (2019),



meme, prostat ve akciger kanseri ile kiyaslandiginda diyabetik ayagin saglik sistemine daha
fazla mali yiik getirdigini belirlemistir. Benzer bir ¢alismada da, diyabetik ayak kaynakli
amutasyon gibi komplikasyonlarin ve hastanede kalis sliresinin uzamasinin maliyeti artirdigi

bildirilmistir (Lu ve ark., 2020).

Diyabetik ayak olusumunda etkili risk faktorlerinin, ndéropati (koruyucu duyu kaybi),
PAH ve ayak deformitesi oldugu bilinmektedir (Bus ve ark., 2020; Ibrahim, 2017). Diyabetik
noropati en onemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir (ADA, 2023; IDF, 2021; Salman ve
ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2021). DM’lu hastalarin %60-70’inde olusan diyabetik néropati,
periferal sinir islev bozuklugu ile karakterize bir sorundur (Yilmaz ve ark., 2021). Yapilan
caligmalar, Tip 2 DM tanil1 bireylerin %27,6-33,7’sinde néropati olustugunu gostermistir (Lu
ve ark., 2020; Win ve ark., 2019). Ogzellikle alt ekstremitelerde goriilen noropatiler,
enfeksiyon ve PAH ile birlikte en 6nemli ayak amputasyon nedeni olarak gosterilmektedir
(ADA, 2023; Salman ve ark., 2022). Diyabetik ayak olusumunda etkili diger risk faktorleri;
diyabet siiresi, hipertansiyon, tip 2 DM, ayak yaras1 0ykiisii, amputasyon, yara dncesi nasir
varligi, koti glisemik kontrol, gorme bozuklugu, diyabetik nefropati, sigara kullanim1 ve ayak
bakiminin yapilmamasi olarak bildirilmistir (Afonso ve ark., 2021; ADA, 2023; Atosona ve
Larbie, 2019; Yilmaz ve ark., 2021). DM’lu bir hastanin yasam boyu diyabetik ayak risk
oranin %19-34 araliginda degistigi, yillik riskin ise %2 oldugu bildirilmistir (Bus ve ark.,
2020).

Diyabetik ayak iilserlerinin %40’min bir yil i¢inde, %65'inin ise 3 yil icinde
tekrarladig1 belirlenmistir (Bus ve ark., 2020; Yilmaz ve ark., 2021). Yapilan ¢alismalar, tip 1
DM ile kiyaslandiginda Tip 2 DM tanili bireylerde, diyabetik ayak iilserinin tekrarlama
ve/veya yeni diyabetik ayak ilserinin olusma riskinin daha yiiksek oldugunu gostemistir
(Engberg ve ark., 2019; Pfannkuche ve ark., 2020). Tip 2 DM hastalarinda daha sik gorildiigii
bilinmekle birlikte (Pfannkuche ve ark., 2020; Senoglu ve ark., 2017), diyabetik ayak
olusumunda etkili risk faktorlerinin DM tanist konmadan 6nce olustugu bildirilmistir

(Pfannkuche ve ark., 2020).

Diyabetik ayak kaynakli amputasyonlar, travmatik olmayan amputasyonlarin %50-
70’ini olusturmaktadir (Salman ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2021). Her 20 saniyede bir
diyabet komplikasyonlari nedeniyle bir alt ekstremite amputasyonu yapildigi, tiim alt
ekstremite amputasyonlarinin %85'inden once bir ayak iilseri gelistigi bildirilmistir (Edmonds

ve ark., 2021). Diyabetik ayak iilseri olan bir bireyin 5 yillik yasam kaybi orani, ayak iilseri
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olmayan DM’lu bireyden 2,5 kat daha fazladir (Edmonds ve ark., 2021; Salman ve ark., 2022;
Yilmaz ve ark., 2021). Saglhik Bakanligi verilerine gore Tirkiye’de bir yilda 12000 ayak
amputasyonu yapilmakta ve cogunlugunu DM tanili bireyler olusturmaktadir (Saltoglu,
2015). Major amputasyonlar, DM’lu hastalarin isini kaybetmesine ve psikososyal travmaya

neden olmakta, tedavi ve bakim maliyetini artirmaktadir (Saltoglu, 2015).

Diyabetik ayak {ilserlerini 6nlemede, multidisipliner bir ekip yaklagimi ile etkin ayak
bakimmin ve diizenli hasta takibinin yapilmasi 6nemlidir (Yilmaz ve ark., 2021).
Multidisipliner ekibin, hekim, podolog, diyabet hemsiresi, endokrinolog, cerrah ve diyabetik
ayak bakiminda uzmanlasmis kisilerden olugsmasi onerilmektedir (ADA, 2023; Ibrahim, 2017;
Salman ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2021). DM’lu bireyler bu ekip tarafindan diizenli
araliklarla takip edilmeli, glisemik kontrol saglanmali diyabetik ayak risk faktorleri
degerlendirilmeli, hasta ve aile bu risk faktorleri ve kanmit temelli ayak bakim girisimleri
konusunda bilgilendirilmelidir (Ibrahim, 2017; Salman ve ark., 2022; Schaper ve ark., 2016;
Yilmaz ve ark.,, 2021; WHO, 2023). Takiplerde, DM’lu bireyin diyabetik ayak risk
degerlendirmesinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (ADA, 2023).

Diyabetik ayak risk degerlendirmesi; noropati tespiti, vaskiiler degerlendirme, fiziksel
deformite muayenesi ve termal degerlendirmeyi kapsamaktadir (American Diabetes
Association, 2023; Ayanoglu, 2015; Ibrahim, 2017; Salman ve ark., 2022; Schaper ve ark.,
2016; Wu ve ark., 2007). DM’lu bireyler, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (2017) tarafindan
olusturulan dort kategorili diyabetik ayak risk siniflamasina gére degerlendirilmekte, izlem
siklig1, tedavi ve bakim bu risk degerlendirmesine gore planlanlanmaktadir (ADA, 2023; Bus
ve ark 2020; Ibrahim, 2017; Salman ve ark., 2022). Diyabetik ayak riskini azaltmada,
PAH’nin tanilanmasi 6nemlidir (ADA, 2023; Felicio ve ark. 2019; Salman ve ark., 2022;
Saymer ve ark. 2019; Utlu ve ark. 2020). Tanilamada, tiim alt ekstremite nabizlarinin
degerlendirildigi vaskiiler degerlendirme yapilmali ve ayak bilegi -brakial indeksi (Ankle
Brakial Indeks-ABI) hesaplanmalidir (ADA, 2023; Azhar ve ark. 2021; Matsushita 2019;
Salman ve ark.,, 2022). Yapilan bir c¢alismada ABI’nin, ¢ift yonlii ultrasonla
karsilastirildiginda, ytiksek riskli tip 2 DM hastalarinda PAH tanis1 i¢in giivenilir bir gosterge
oldugu bildirilmistir (Ugwu ve ark., 2021). Olgiimler, multidisipliner ekip iiyeleri tarafindan
yapilmali ve risk derecesine gore izlem siklig1 belirlenmelidir (ADA, 2023; Bus ve ark., 2020;
Ibrahim, 2017). PAH tanili hastalarin %33,3’niin tip 2 DM hastast oldugu (Mufti Alsadiqi,
2019) ve diyabetik ayak yarasi olusmus hastalarin %20’sinde PAH oldugu belirlenmistir



(Megalla ve ark. 2019). PAH prevelansiin yiiksek olmasi nedeniyle Amerikan Diyabet
Birligi (American Diabetes Association-ADA) (2023), 50 yasin altindaki tiim diyabetik
hastalarda ABI taramasi yapilmasini, sonuglar normal ise testin her 5 yilda bir tekrarlanmasini

onermektedir (ADA, 2023; Dingcag, 2011; Salman ve ark., 2022; Wu ve ark., 2007).

Diyabetik ayak riskini artiran en 6nemli faktorlerden biri olan ndropati taramasina tip
1 DM hastalarinda taniy1 izleyen besinci yildan itibaren, tip 2 DM hastalarinda ise tan1 aninda
baslanmal1 ve daha sonra yilda bir tekrarlanmalidir (Ayanoglu, 2015; Salman ve ark., 2022;
Yilmaz ve ark., 2021; Yiiksel ve Bektas, 2019). Kii¢iik liflerin tutulumu ile olusan noropati,
151 ve agr1 hissinde degisikliklere yol acarak derin agri, yanma, burkulma, act duyusu ve hafif
dokunmaya asir1 duyarlilik gibi belirtilere neden olurken, biiyiik lif ndropatisi basing hissi,
titresimde hissizlik ve koruyucu duyu kaybina neden olmakadir (ADA, 2023; Callaghan ve
ark., 2020; Chamogursky ve ark., 2014; Hicks ve Selvin, 2019; Houghton ve ark., 2013;
Lourengo Nozabieli ve ark., 2013; Salman ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2021; Yorek ve ark.,
2018). Dokunma ve titresim biliylikk myelinli sinir lifleri tarafindan tasindigi i¢in bazi
hastalarin dokunma ve titresim duyusu kaybolmasa da bozulmus agr1 ve sicaklik hissinin eslik

ettigi kii¢iik lif noropatisi sik goriilmektedir (ADA, 2023; Salman ve ark., 2022).

Kiicik ve bilyiik liflerin islevleri, etkiledikleri duyu ve his alanina gore
degerlendirilmektedir (ADA, 2023; Chamogursky ve ark., 2014; Houghton ve ark., 2013;
Lourenco Nozabieli ve ark., 2013; Perez-Favila ve ark., 2019). Biiyiikk myelinli lifler;
noropati, monoflament, vibrasyon (titresim algilama-128 Hz ayar gatali) ve ipswich dokunma
testleri ile degerlendirilirken, kii¢iik lif ndropatisi termal yontemlerle degerlendirilmektedir
(ADA, 2023; Hicks ve Selvin, 2019; Salman ve ark., 2022). Yapilan c¢alismalar,
monofilament uygulamasiin periferik noropatiyi belirlemede (Bagherzadeh Cham ve ark.,
2019; Baraz ve ark., 2014; Mclllhatton ve ark., 2021; TODAY Study Group, 2021), vibrasyon
(titresim) testinin ndropatinin tanilanmasinda ve izleminde (Bagherzadeh Cham ve ark., 2019;
Lanting ve ark., 2020), ipswich dokunma testinin diyabetik ayak riskini belirlemede basit ve
giivenilir, yontemler oldugu belirlenmistir (Dutra ve ark., 2020; Hu ve ark., 2021; Rayman ve

ark., 2011; Zhao ve ark., 2020).

Diyabetik ayak olusumunu 6nlemede veya erken tan1 ve tedavide Onerilen izlemlerden
biri de termal degerlendirmedir (ADA, 2023; Brooks ve ark., 2021; Ghosh ve ark., 2020;
Ibrahim, 2017; O'Keeffe ve Moore, 2020). Termal degerlendirmenin, ayakta olusan

inflamasyonun erken donemde tanilanmasini saglayarak diyabetik ayak olusumunu
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onleyebilecegi bildirilmistir (Ghosh ve ark., 2020; Madhava ve Verma, 2019). Dallimore ve
ark. (2020), infared termal degerlendirmenin giivenilir oldugunu belirtmistir. Yapilan
caligmalar, infrared termometrenin ayak 6z-yonetimini destekledigini (Stevens ve ark., 2023),
evde infrared sicaklik izlemi ile diyabetik ayak insidansinin (Armstrong ve ark., 2007;
Houghton ve ark., 2013; Lavery ve ark., 2007) ve diyabetik ayak kaynakli tedavi ve bakim
maliyetinin (Kurkela ve ark., 2023) azaldigin1 gostermistir. Bir meta-analiz ¢aligmasinda,
standart ayak bakimi ile kiyaslandiginda diyabetik ayak iilserini Onlemede termal
degerlendirmenin daha etkili oldugu (kanit derecesi: orta) gosterilmistir (Aratjo ve ark.,
2022). Van Doremalen ve ark. (2019), etkinligi kanitlanmig olmasina ragmen infrared termal
degerlendirmenin rutin olarak kullanilmadigini, akilli telefon temelli termal kameranin
diyabetik ayak iilserini 6nlemede kullanilabilecek maliyet etkin ve etkili bir yontem oldugunu
belirtmistir. Bu calismalardan farkli olarak bir yillik hemsire izlem g¢alismasinda, infrared
termometre ile izlemin diyabetik ayak iilseri 6nlemede etkin olmadig: saptanmistir (Skafjeld
ve ark., 2015). Benzer sekilde Lazo- Porras ve ark. (2020), hastalarin termal degerlendirmeye
uyum oranlarinda artis olmadigim1 ve diyabetik ayak iilserini 6nlemede termal
degerlendirmenin etkili olmadigini belirlemistir. Mevcut literatiirdeki bu arastirma sonuglari,
diyabetik ayak riskini degerlendirmede ve Onlemede termal degerlendirmenin etkinligi ile
ilgili belirsizligin devam ettigini ve bu konuda yeni arastirmalara gereksinim olduguna dikkati

cekmektedir (Sibbald ve ark., 2015).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, Tip 2 DM’lu hastalarda diyabetik ayak tlserini 6nlemede termal
degerlendirmenin etkisini belirlemek amaciyla prospektif randomize kontrollii ¢alisma (RKC)

olarak gerceklestirildi.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

Ho1: Kontrol ve termal degerlendirme kollarindaki tip 2 DM’lu hastalarin diyabetik
ayak oranlar1 arasinda fark yoktur.

Ho2: Kontrol ve termal degerlendirme kollarindaki tip 2 DM’lu hastalarin izlemler
aras1 fiziksel degerlendirme bulgular1 arasinda fark yoktur.

Hoz: Kontrol ve termal degerlendirme kollarindaki tip 2 DM’lu hastalarin izlemler

aras1 yapilandirilmis giinliik ayak bakim uygulamalar: arasinda fark yoktur.






2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diyabetes Mellitus, pankreas insulin sekresyonunun yetersizligi veya dokularin insiilin
direnci nedeniyle organizmanin protein, yag ve karbonhidratlardan yeterince yararlanamadigi,
multisistemik tutuluma neden olan hiperglisemi ile karakterize kronik ve genis spektrumlu bir
metabolik sendromdur (ADA, 2023; Eker ve Celik, 2021; Salman ve ark., 2022; Yilmaz ve
ark., 2021).

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de DM’lu birey sayist her gecen giin
artmaktadir. 1997-1998 yillar1 arasinda yapilan Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi-
I’de (TURDEP) DM prevalanst %7,2 (erkek: %6,2; kadin: %8) olarak saptanmis, 2010 yil1
TURDEP-II calismasinda prevelansin %13,7’ye (erkek: %12,4; kadin %14,6) yiikseldigi
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2014). Bu ¢alismalar, 1997-2010 yillar1 arasinda Tiirkiye’de
DM’lu hasta sayisinda %90°lik bir artis oldugunu goéstermektedir (Saglik Bakanligi, 2014;
Satman ve ark., 2013). Ulkemizde 2011 yilinda 20-79 yas arasi 3,5 milyon DM’lu birey
varken, 2021 verilerine gore bu say1 9 milyona ulagmis ve bu artis dogrultusunda Tiirkiye
2045 yili i¢in 20-79 yas arast DM’lu hasta sayist tablosunda Tiirkiye onuncu sirada
gosterilmistir (IDF, 2021). Diinya genelindeki DM’lu bireylerin %10-15’ini tip 1 DM, geri
kalanii (%85-80) ise tip 2 DM olusturmakta, gestasyonel diyabet ise alt1 gebenin birinde
goriilmektedir (IDF, 2021; Salman ve ark., 2022). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation-IDF) (2021), DM’lu birey sayisinin gittik¢e arttigini 2021
yilt verilerine gore tiim diinyada 537 milyon bireyin DM hastast oldugunu ve Onlem

alinmazsa bu saymin 2045 yilinda 783 milyona ulagsmasinin beklendigini bildirmistir (IDF,

2021).

2.2. Diyabetes Mellitus Tam Kriterleri

Diyabetes Mellitus, aglik plazma glukozu (APG), oral glukoz tolerans testi (OGTT),
rastlantisal plazma glukozu (PG) ve HbA1C kriterlerine gore tanilanmaktadir (ADA, 2023;
Salman ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2021). DM tam kriterleri ve deger araliklar1 Tablo

2.1°de sunulmustur.



Tablo 2.1. Diyabetes Mellitus Tan1 Kriterleri

Asikar DM izole BAG izole BGT BAG + BGT YRG
APG >126 mg/dl 100-125 <100 mg/dI 100-125 mg/dl -
(>8 st achikta) mg/dl
OGTT 2.5t PG >200 mg/dl <140 mg/dl 140-199 140-199 mg/dl -
(75 g glukoz) mg/dl
Rastlantisal PG >200 mg/dl + - - - -
Diyabet
semptomlari
HbAlc >%6,5 - - - %5,7-6,4
(>48 (39-47
mmol/mol) mmol/mol)

*APG: Aglik Plazma Glukozu, 2.st PG: 2. Saat Plazma Glukozu, OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi, YRG: Yiiksek Risk Grubu, BAG:
Bozulmus Ac¢lik Glukozu, BGT: Bozulmus Glukoz Toleransi

Diyabetes Mellitus riskinin belirlenmesine yonelik bir calismada, 75 gram OGTT'nin
1. saatinde yapilan degerlendirmenin, 2. saatte yapilan degerlendirmeden daha duyarli oldugu
saptanmig ve yikleme sonrast metabolik belirteglerin PG ve HbAIc ile birlikte
degerlendirilmesinin tip 2 DM riskinin belirlenmesinde etkili oldugu belirlenmistir (Peddinti
ve ark., 2019). Bir meta- analiz ¢alismasinda ise HbAlc'nin esik degeri olan %6,5'in, yeni
baslangiclu DM’un tanilanmasinda daha az hassas olduguna dikkati ¢ekmis ve HbAlc ve

APG tanilama esik degerlerinin diisiiriilmesi 6nerilmistir (Kaur ve ark., 2020).

2.3. Diyabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi
Diyabetes Mellitus siniflandirilmasi, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan
yapilmakta olup dort kategoride ele alinmaktadir (ADA, 2023).

1. Tip 1 DM, mutlak insiilin eksikligine yol acan otoimmiin B-hiicresi yikimi sonucu
olusur.

2. Tip 2 DM, siklikla insiilin direnci ve metabolik sendrom zemininde otoimmiin
olmayan insiilin sekresyon yetmezligi sonucu olusur.

3. Diger nedenlere bagli spesifik DM tiirleri; yenidoganda ve ergenlik baslangicinda
olusan diyabet, ekzokrin pankreas hastaliklari, ila¢ veya kimyasal madde kaynakli
diyabet (6rnegin glukokortikoid kullanimi, HIV/AIDS tedavisinde veya organ nakli
sonrast) gibi...

4. Gestasyonel DM, gebeligin ikinci veya liclincii trimesterinde teshis edilen diyabettir.
Tip 2 DM, diyabetli bireylerin biiyiik cogunlugunu (%90'dan fazlasi) olusturmaktadir

(IDF, 2021). Prediyabet siirecinin uzun siiremesi nedeniyle DM’un ciddi komplikasyonlar1 tip

2 DM’lu hastalarda daha ¢ok goriilmektedir (ADA, 2023; Salman ve ark., 2022).



2.4. Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisi

Tip 2 DM tedavisi, tibbi beslenme tedavisi (TBT), diizenli fiziksel aktivite ve glisemik
kontroliin saglanmasini kapsar (ADA, 2023; Salman ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2021). Bu
tedavilerin metabolik kontrolii saglamada yetersiz kaldigr durumlarda, oral antidiyabetik ilag

ve/veya insiilin tedavisi uygulanir (Salmanoglu, 2019; Yiiksel ve Bektasg, 2019).

2.4.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisi, DM’un ve DM kaynakli komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve
tedavisinde onemlidir (ADA, 2023; Salman ve ark., 2022). Yapilan ¢aligmalar kan glukoz
diizeyinin regiilasyonunda ve DM kaynakli komplikasyonlarin 6nlenmesinde, beslenme
tedavisinin oldukcga yararli oldugunu gostermistir (Farman ve Ghaffar, 2020; Magkos ve ark.,
2020). Zilliox ve Russell (2019), tibbi beslenme gibi yasam tarzi miidahalelerinin tip 2 DM

hastalarinda diyabetik néropati gelisimini 6nledigini bildirmistir.

2.4.2. Egzersiz

Fiziksel aktivite, Tip 2 DM un 6nlenmesi ve tedavisinin 6nemli bir pargasidir (ADA,
2023; Magkos ve ark., 2020; Salman ve ark., 2022). Fiziksel aktivite ve yapilandirilmig
egzersizler ile yasam tarzi degisiklikleri, tip 2 DM’lu hastalarda kilo artisini1 onler ve kalp atis
hizin1 diizenler (Picard ve ark., 2021; Yilmaz ve ark., 2021; Salman ve ark., 2022; ADA,
2023). Yapilan ¢alismalar, diizenli fiziksel aktivitenin, kan glukoz diizeyinin normal deger
araliinda kalmasim1 saglayarak komplikasyonlar1 onledigini ve metabolik bozukluklar
tyilestirdigini gostermistir (Mustapa ve ark., 2021; Farman ve Ghaftar, 2020; Magkos ve ark.,
2020). Bir metaanaliz ¢alismasinda, egzersizin tip 2 DM’lu kisilerde HbAlc diizeyini
diisiirmede, ABI’i iyilestirmede ve nodropatinin onlenmesinde etkili oldugu belirlenmistir
(Liao ve ark., 2019). Graciella ve Prabawati (2020) de, egzersizin hiperglisemi ve periferik

noropati gibi DM komplikasyonlarini 6nlemede etkili oldugunu saptamaistir.

2.4.3. Glisemik Kontrol

Glisemik kontrol, DM’lu bireylerin izleminde ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde
onemlidir (Eltrikanawati, 2022; Onalan ve ark., 2019). Yeterli glisemik kontrol ile
mikrovaskiiler komplikasyonlarda, kardiyovaskiiler hastaliklarda ve toplam mortalitede
azalmalarin saglandig1 bildirilmistir (ADA, 2023; Salman ve ark., 2022). Yeterli glisemik
kontrol, ayak tilserlerinin hizli iyilegsmesini saglamakta, iilserasyon ve ampiitasyon insidansini

azaltmaktadir (Dissanayake ve ark., 2020). Lane ve ark. (2020), diyabetik ayak {ilserli



hastalarda HbA1C diizeyinin >%8 ve aclik kan glukoz diizeyinin >126mg/dl olmasinin alt
ekstremite amputasyonu riskini artirdigini bildirmistir. Eltrikanawati (2022), diyabetik ayak
iilseri olan hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunda (%75,8) glisemik kontroliin yetersiz oldugunu

belirlemistir.

2.4.4. Oral Antidiyabetik la¢ ve Insiilin

Kan glukozunu diizenleyen oral antidiyabetik ilaglar (OAD); insiilin sekresyonunu ve
insiilin - duyarhiligim1 artirarak veya karbonhidrat emilimini azaltarak plazma glukoz
degerlerinin normal aralikta olmasini saglar ve komplikasyonlarin gelisimini dnler (Onalan ve
ark., 2019; Salmanoglu, 2019). T2 DM ilerleyici bir hastalik oldugundan, glisemik hedeflerin
stirdiiriilmesi siklikla kombine tedavi gerektirir (ADA, 2023). Yiiriik ve Melek (2020), oral
antidiyabetik kullaniminin noropatik agriy1 dnlemede anlamli bir etkisinin olmadigini, insiilin
tedavisinin ise oral antidiyabetiklerin yeterli olmadig1 ya da komplikasyonlarin baslamasi
durumunda etkili oldugunu bildirmistir. DM hastalarinin bir¢cogu semptomlar1 ¢ok belirgin
olmadig icin ilag tedavisinin gerekliligine inanmamaktadir (Nandini ve ark., 2020). Piragine
ve ark. (2023), Tip 2 DM hastalarinin OAD'lere uyumunun yetersiz oldugunu saptamuistir.
DM hastalarinin OAD’lere uyum saglamamasi, komplikasyonlarin olugsmasina, tedavi ve

bakim maliyetinin artmasina neden olmaktadir (Nandini ve ark., 2020).

2.5. Tip 2 Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlari

Diyabetes Mellituslu bireylerde kan glukoz diizeyinin regiile edilemedigi, metabolik
kontrolun saglanmadigr durumlarda akut ve kronik komplikasyonlar ortaya c¢ikmaktadir
(ADA, 2023; Yilmaz ve ark., 2021; Salman ve ark., 2022). Akut komplikasyonlar;
hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma
(HHNK) dir (ADA, 2023; Nandini ve ark., 2020; Salman ve ark., 2022; Seid ve ark., 2021)

Kronik komplikasyonlar, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar olmak
iizere iki grupta ele alinmaktadir (ADA, 2023). Makrovaskiiler komplikasyonlar,
serebrovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve PAH’dir (Salman ve ark., 2022;
Yilmaz ve ark., 2021). Mikrovaskiiler komplikasyonlar ise, diyabetik ndropati, retinopati ve
nefropatidir (ADA, 2023; IDF, 2021; Salman ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2021). Diyabetik
ndropati ve/veya periferik arter hastaligi sonucu olusan diyabetik ayak da mikrovaskiiler
komplikasyonlar iginde yer almaktadir (ADA, 2023; IDF, 2021; Salman ve ark., 2022;
Yilmaz ve ark., 2021).
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2.6. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, hastanede yatig siiresini uzatan, tedavi ve bakim maliyetini artiran,
tekrarli yatislara ve amputasyon gibi sorunlara neden olan, yasam kalitesini azaltan, morbidite
ve mortalitesi yiiksek ciddi bir komplikasyondur (Atosona ve Larbie, 2019; Astasio-Picado ve
ark., 2021). Diyabetik ayak iilserinden sonraki 5 yillik mortalitenin %48 oldugu ve bu oranin
bir¢ok kanser tiirlinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ibrahim, 2017).

Her DM’lu hastada diyabetik ayak {ilserlerinin yasam boyu insidansinin %19 -34,
yillik insidansinin %2 oldugu bildirilmistir (Bus ve ark., 2020). Diyabetik ayagin kiiresel
prevalansi ise %6,3 olup, tip 2 DM’lu kisilerde daha yaygindir (Zhang ve ark., 2016).
Diyabetik ayak {ilserlerinin %56'sinda enfeksiyon olusmakta ve %15-20’si alt ekstremite
amputasyonu ile sonuglanmaktadir (Yilmaz ve ark., 2021). Alt alt ekstremite amputasyonu
uygulanan hastalarin %85'inde tlser oldugu bildirilmistir (Bus ve ark., 2020; Yilmaz ve ark.,
2021). Diyabetik ayak olusumunda etkili baslica faktorler; ayak iilseri dykiisii, amputasyon,
ayak deformiteleri, koruyucu his kaybinin eslik ettigi periferal noropati, yara dncesi nasir
varligi, PAH, koti glisemik kontrol, gérme sorunlari, diyabetik nefropati ve sigara
kullanimidir (ADA, 2023; Wu ve ark. 2007; ADA 2017; Yilmaz ve ark., 2021). Bu faktorlerin
icinde noropati, PAH ve ayak deformitesi, diyabetik ayak olusumunda etkili en onemli {i¢

faktor olarak kabul edilmektedir (Bus ve ark., 2020; Ibrahim, 2017).

2.6.1. Noropati

Periferik sinir islev bozuklugu olarak tanimlanan diyabetik periferik néropati (DPN),
ozellikle ayak ve ellerdeki sinirleri etkilemektedir (Lazzarini ve ark., 2019). Diyabetik
periferik noropati olusumunda, oksidatif stres ve inflamasyondan kaynaklanan hiicre
nekrozunun ve sinir islev bozuklugunun rol oynadigi distiniilmektedir (Hicks ve Selvin,
2019). Hiperglisemi, dislipidemi ve insiilin direnci nedeniyle metabolik yolaklarin bozulmasi
sonucu mitokondriyal ve sitozolik reaktif oksijen tiirlerinin asir1 olusumu, aksonal enerji
depolarinin kaybina ve aksonal hasara yol agarak periferik noropati olusumuna neden

olmaktadir (ADA, 2023; Hicks ve Selvin, 2019).

Periferik noropati prevelanst %30-60 araliginda degismekte olup, tip 2 DM’lu
bireylerde daha sik goriilmektedir (Casadei ve ark., 2021, Hu ve ark., 2021). Diyabetik
periferik néropatinin en yaygin goriilen tipi, kiiciik ve biiytik lif hasar1 sonucu olusan ve tiim
diyabetik noropatilerin yaklasik %75'ini olusturan distal simetrik polinéropatidir (DSP)
(Casadei ve ark., 2021; Hicks ve Selvin, 2019).
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Kiigtik liflerin tutulumu 1s1 ve agri hissinde degisikliklere yol agarken, biiyiik liflerin
tutulumu basing hissi ve titresimde hissizlige ve koruyucu duyu kaybina neden olur (ADA,
2023; Callaghan ve ark., 2020; Chamogursky ve ark., 2014; Hicks ve Selvin, 2019; Houghton
ve ark., 2013; Lourengo Nozabieli ve ark., 2013; Salman ve ark., 2022; Perez-Favila ve ark.,
2019; Yilmaz ve ark., 2021; Yorek ve ark., 2018). Erken muayene bulgulari, asil refleksinde
azalma veya yokluk, kiicik 1if islevinde (agri/sicaklik) ve biiyikk lif iglevinde
(titresim/propriyosepsiyon) azalmadir (Houghton ve ark., 2013). Kiiciik lif islev kaybi
genellikle biiyiik lif islev kaybindan once olusur (Callaghan ve ark. 2020).

Distal simetrik polindropati (DSP), etkilenen hastalarin yaklasik %10-30'unda
noropatik agriya neden olur (Casadei ve ark., 2021). Genellikle alt bacaklar1 ve ayaklari
etkiler, baz1 hastalarda eller de etkilenebilir (Hicks ve Selvin, 2019). Hasta geceleri agridan
daha fazla yakimir (Casadei ve ark., 2021). DSP, ayak iilserasyonu ve Charcot artropatisinin
onemli bir nedeni olup, amputasyona ve ekonomik maliyetlerde artisa neden olur (Dutra ve
ark., 2020). Yapilan calismalarda tip 2 DM’lu hastalarin yaklasik %30’unda noropati oldugu
(Lu ve ark., 2020; Win ve ark., 2019) ve basarili glisemik kontroliin ndropati gelisimini

onledigi belirtilmistir (Casadei ve ark., 2021).

2.6.2. Periferal Arter Hastahgi

Endotel islev bozukluguna ve ateroskleroza yol acan PAH (Azhar ve ark., 2021),
diyabetik ayak olusumunda etkili en onemli faktorleden biri olarak kabul edilmektedir
(Tresierra-Ayala ve Rojas, 2017). PAH’na ayak deformitesi ve noropatinin eslik etmesi
diyabetik ayak {ilser riskini daha da artirmaktadir (Megallaa ve ark., 2019). DM’lu hastalarda
PAH riskinin ii¢ kat daha yiiksek oldugu (Ugwu ve ark., 2021) ve tip 2 DM’lu hastalarin
%35-60"inda goriildiigi bildirilmistir (Tresierra-Ayala ve Rojas, 2017; Ugwu ve ark., 2021).
Tresierra-Ayala ve Rojas (2017), PAH olan DM’lu hastalarda diyabetik ayak iilserlerinin

tekrarlama riskinin bes kat daha fazla oldugunu belirlemistir.

2.6.3. Ayak deformiteleri

Diyabetes Mellituslu hastalarin ayaklarinda olusan yapisal degisiklikler, ayaktaki
basincin artmasina neden olmakta ve diyabetik ayak riskini artirmaktadir (Ababneh ve ark.,
2020). En sik goriilen degisiklikler, metatars baslarinin belirginlesmesi (%65), nasir olusumu
(%51-59), penge ve cekic parmak deformiteleri (%32-49), halluks valgus (%33) ve eklem
hareket kisitlilig1 (%23-35) olarak siralanabilir (Ayanoglu, 2015). Tepe plantar basinci artiran

bu deformitelere diyabetik noropatinin eslik etmesi diyabetik ayak riskini daha da

12



artirmaktadir (Ababneh ve ark., 2020). Monteiro-Soares ve ark., (2012), diyabetik ndropati,
PAH, ve ayak deformitelerinin diyabetik ayak olusumunda ve niiksiinde etkili oldugunu,

ekstremite amputasyonlarinin riskini artirdigini saptamistir.

2.7. Diyabetik Ayak Risk Siniflamasi

Diyabetes Mellituslu bireyin ayagi ile ilgili herhangi bir sikayetinin olmamasi
ayaginda sorun olmadigin1 géstermez (ADA; 2023). Bu hastalarda, asemptomatik noropati ve
PAH, diyabetik ayak Oncesi goriilen onemli bulgulardir (Schaper ve ark., 2016). Saglik
calisanlari, diyabetik ayagin kapsamli yOnetimi ve tedavisinde tam olarak etkili
olamamaktadir (Ibrahim, 2017) Cok az klinisyen, diyabetik ayagi, ayak komplikasyonlarmin
uygun risk kategorizasyonu ile sistematik bir yontemle tedavi etmektedir (Bus ve ark., 2020;).
Diizenli DM kontroliinde, saglik calisaninin risk kategorisine gore diyabetik ayagi
degerlendirmesi ve sonuca gore hastalarin izlem sikligini, tedavi ve bakimini planlamasi
gereklidir (Schaper ve ark., 2016). Diyabetik ayak risk kategorilerine gore takip ve tedavi
plan1 (ibrahim, 2017) Tablo 2.2.’de sunulmustur.

Tablo 2.2. Diyabetik Ayak Risk Kategorilerine Gore Takip ve Tedavi Plani

Risk Kategorisi 0

Risk Kategorisi 1

Risk Kategorisi 2

Risk Kategorisi 3

Normal plantar his  Koruyucu duyu kaybt  Koruyucu duyu kaybi ile Ulser oykiisii, amputasyon
birlikte periferal arter hastalifi veya noropatik Kirik
veya yapisal ayak deformitesi
veya onikomikoz varligi
Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk Cok yiiksek risk
12 ay sonra tekrar 6 ay sonra tekrar 3 ay sonratekrar kontrol edin Aktif iilser veya Charcot
kontrol edin kontrol ayag1 varsa acil sevk.
Ulser veya Charcot ayag
Oykiisii olup olmadigimi bir
ay i¢inde tekrar kontrol edin.
Hasta egitimi, Hasta egitimi, uygun Hasta egitimi, olast Hasta egitimi, ozel
giinlik muayene, ayakkabi, yumusak degisikliklerle birlikte uygun modifikasyonlu ekstra derin
uygun  ayakkabi, kaliph tabanlik, ayakkabilar, baski alanlari1 ayakkabi, basinci azaltmak
gerektiginde rutin  gerektiginde rutin  hafifletmek icin olast i¢in modifikasyonlu &zel
ayak bakimi, yillik ayak bakimi, giinlik degisikliklerle ayakkabilara kalipl tabanlik, gerektiginde
takip. Bu risk kendi kendine yerlestirilen o6zel kalipli i¢ algi ile bosaltma,
kategorisini muayene, altt aylik tabanlar, programlanmis rutin programlanmis rutin ayak
korumak igin siki takip ayak bakimi, glinlik kendi bakimi,  giinlik  kendi
glisemik  kontrol kendine muayene, ti¢ aylik takip kendine muayene, aylik
gereklidir. takip

2.8. Diyabetik Ayak Ulserini Onlemeye Yénelik Girisimler

Diyabetik ayak, cok faktorli bir sorun olmasindan dolayr multidisipliner bir
yaklagimla ele alinmalidir (Yilmaz ve ark., 2021). Multidisipliner ekip, ilgili alana yonelik

egitim almis saglik profesyonellerinden olusmali ve bakimin birincil sorumlusu olan
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hemsireler mutlaka bu ekip i¢inde yer almalidir (Astasio-Picado ve ark., 2021; Ibrahim,
2017).

2.8.1. Giinliik Ayak Bakim

Diyabetes Mellituslu tiim bireyler, diyabetik olusumunu 6nlemek ve erken donemde
tanilayabilmek i¢in giinliik ayak degerlendirmelerini ve ayak bakimlarini yapmalidir (Wu ve
ark., 2007; Song ve Chambers, 2020). Her giin diizenli olarak yapilan aak bakimi hastanin
iilser belirtilerini onceden farketmesini saglayan onemli bir bakim girisimidir (Ramirez-
Perdomo ve ark., 2019). Diyabetik ayak olusumunu 6nlemede etkili ayak bakim girisimleri
kapsaminda;

¢ Ayagin giinliik kontrolii,

e Ayak parmak aralarinin giinliik kontrolii,

e Ayak tabaninin bir ayna yardimiyla kontrolii,

¢ Ayagin kizariklik a¢isindan degerlendirilmesi,

e Ayagin renk degisikligi agisindan degerlendirilmesi,

e Ayagin nasir agisindan degerlendirilmesi,

e Ayagin yara olusumu acgisindan degerlendirilmesi,

e Ayak tirnaklarmin ve tirnak kenarlarinin kontrold,

e Tirnaklarin diiz olarak kesilmesi ve sorunlu tirnaklarin surekli kontrold,

e Giinliik olarak ayaklarin yikanip kurulanmasi,

e Parmak aralar1 hari¢ ayaklarin giinliik nemlendirilmesi,

e Pamuklu, dikissiz ¢orap kullanilmasi,

¢ Ciplak ayakla dolasilmamasi,

¢ Uygun ayakkabinin kullanilmasi,

e Ayakkabi i¢i ve tabaninin yabanci cisim yoniinden degerlendirilmesi,

e Evde rahat edebilecegi, ayagini1 koruyacak ayakkabi giyilmesi,

e Ayak sicakliginin degerlendirilmesi yer alir (ADA, 2023; Ibrahim 2017).

2.8.2. Vaskiiler Degerlendirme

Vaskiiler degerlendirme, alt ekstremitelerde vaskiiler yetmezligi belirlemek amaciyla
tiim alt ekstremitedeki nabizlarin kontrolii ve ABI degerinin hesaplanmasi ile yapilir (ADA,
2023). ABI, st ve alt ekstremitelerdeki kan basincint karsilagtiran uygulamasi ve

degerlendirmesi kolay basit bir testtir (Brooks ve ark. 2001). Saglik uzmanlari, ayak bilegi
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arterindeki kan basincini ayni taraftaki kol arterindeki kan basincina bolerek ABI'yi

hesaplamaktadir (Dinggag, 2011). ABI degerleri;

¢0,90-1,30: Normal

¢(0,70-0,89: Hafif obstruksiyon

¢0,40-0,69: Orta obstruksiyon

¢ <(0,40: Agir obstruksiyon

¢>1,30: Medial Kalsinoz, Hatal1 6l¢iim (ileri vaskiiler degerlendirme gerekir.)

< 0.50: Ulser iyilesmesi kotii, olarak yorumlanmaktadir (ADA, 2023).

Ayak damarlarindaki kalsifikasyon nedeniyle arterlerin sertlesmesi, ABI degerinin
yanlis degerlendirilmesine neden olabilir (Brooks ve ark. 2001). Cift yonlii ultrasonla ABI’nin
karsilagtirildig: bir calismada, ABI’nin yiiksek riskli tip 2 DM hastalarinda PAH tanilamada
daha duyarli oldugu belirlenmistir (Ugwu ve ark., 2021). DM’lu hastalarda PAH prevelanasi
yliksek oldugu i¢in, 50 yasin altindaki tiim DM tanili hastalara ABI taramas1 yapilmasi1 (ADA,
2023), sonuglar normal ise, testin her bes yilda bir tekrarlanmasi 6nerilmektedir (ADA, 2023;
Dinggag, 2011; Wu ve ark. 2007).

2.8.3. Koruyucu Duyu Degerlendirmesi

Koruyucu duyu hissi, 5.07 / 10 g Semmes Weinstein monofilament (SWM), 128 Hz
tuning catal testi (diyapazon), ipswich testi gibi fakli yontemlerle degerlendirilebilmektedir
(ADA, 2023; Ibrahim, 2017; Salman ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2021). 128 Hz tuning
catal testinde, titresen catal hastanin distal halluks eklemine yerlestirilir ve titresimi hissedip
hissetmedigi sorulur (Ibrahim, 2017). Hasta titresimi hisseetmezse, titresimi hissedene kadar
proksimale dogru tiim kemik c¢ikintilar1 kontrol edilir (Ibrahim, 2017). Koruyucu duyu
kaybini tanimlamak icin en sik kullanilan tarama araglarindan biri olan 5.07 / 10 g Semmes
Weinstein monofilament (SWM), naylon filamenti destekleyen bir plastik saptan olusmakta
olup, hastanin her iki ayagina uygulanmaktadir (Schaper ve ark., 2016). Gozleri kapali olan
hasta, monofilamentin uygulanisint algiladiginda “evet” yanitin1 verir (Baraz ve ark., 2014).
Hastanin 5.07 monofilament tarafindan uygulanan 10 g kuvveti algilamamasi, biiylik lif
noropatisini gosterdiginden onemlidir (Bagherzadeh Cham ve ark., 2019). Yapilan ¢aligmalar,
monofilament uygulamasimin diyabetik ayak riskini artiran periferik noéropatiyi belirlemede
giivenilir oldugunu (Wu ve ark., 2007; Bagherzadeh Cham ve ark., 2019; Baraz ve ark., 2014;
Mclllhatton ve ark., 2021; TODAY Study Group, 2021), vibrasyon (titresim) testinin ise
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noropatinin tanilanmasinda ve izleminde giivenilir oldugunu ortaya koymustur (Bagherzadeh

Cham ve ark., 2019; Lanting ve ark., 2020).

2.8.4. Kas Iskelet Degerlendirmesi

Motor sinir liflerindeki hasar, ayaklardaki kiigiik kaslarin atrofisine neden olarak ayak
deformite riskini artirmakta ve motor fonksiyonlar1 azaltmaktadir (Lazzarini ve ark., 2019).
Motor lif hasari, ayagin i¢ kas yapisini bozarak eklemde dengesizliklere neden olmakta ve
inervasyonun azalmasi kas doku kaybi ile sonuglanmaktadir (Ibrahim, 2017). Zamanla bu
dengesizlikler, ciddi deformitelere neden olmakta ve diyabetik ayak riskini artirmaktadir
(Ababneh ve ark., 2020). Otonom sinir tutulumunda ise vazoregiilasyon bozulmakta, ayak
deri turgoru azalmakta, Ozellikle ayagin plantar kisminda kuruluk ve catlama gibi cilt
sorunlar1 olusabilmektedir (Ibrahim, 2017; Lourengo ve ark., 2013). Terlemedeki diizensizlik
lokal nemin artmasina neden olarak mantar enfeksiyonu riskini artirmaktadir (ADA, 2023).
Deri sertliginin artmasi, hiperkeratotik lezyonlara neden olmakta ve bu lezyonlarin tedavi
edilmemesi derin dokulardaki basinci artirarak diyabetik ayak riskini artirmaktadir (Lourengo
ve ark., 2013). Yapilan ¢alismalar deformitelerin ayak altinda iilser olusum riskini artirdigini

gostermistir (Ababneh ve ark., 2020; Lazzarini ve ark., 2019).

2.8.5. Diyabetik Ayak Egitimi

Diyabetes Mellituslu bireylerin, diyabet yonetimini etkin olarak yapabilmeleri igin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerckmektedir (Saurabh ve ark., 2014). Egitimde
hastaya verilen bilginin 6grenilmesinin yaninda O6grendiklerini uygulayabilmesi de
beklenmektedir (Tel Aydin ve Celik, 2020). Saurabh ve ark., (2014) ayak bakimi egitiminin,
ayak bakimi uygulamalarinm iyilestirdigini ve diyabetik ayak iilseri riskini azaltmada etkili
olabilecegini belirtmistir. Yapilan baska bir calismada, ilk kez DM tanis1 alan hastalara
verilen diyabetik ayak ve korunma egitimine ailelerde de dahil edilmis ve egtimin riski
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Ergézen ve Picakgiefe, 2022). Mobil uygulama
destekli yapilan bir ayak bakim egitiminin, bireylerin ayak bakimu ile ilgili bilgi, 6z yeterlilik

ve davranislarinin artmasinda etkili oldugu saptanmistir (Dinger ve Bahgecik, 2021).

2.8.6. Termal Degerlendirme

Termal degerlendirme ile ayakta olusan inflamasyon erken donemde tanilanarak
diyabetik ayak olusumu onlenebilmektedir (Ghosh ve ark., 2020; Madhava ve Verma, 2019).
Ayak dokusunda olusan hasar veya inflamasyonun erken dénemde fark edilmesini saglayan,

yiizeyel cilt sicaklifi degisimlerine duyarli infrared termometrelerin diyabetik ayak
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olusumunu 6nlemede potansiyel etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Aratjo ve ark., 2022). En
yaygin uygulanan termal izlem protokolii, hastanin sol ve sag ayaklarinda kontralateral olarak
eslesen alt1 plantar nokta arasindaki sicakliklarin karsilastirilmasidir (Armstrong ve ark.,
2007). Kalicr sicaklik degisikliklerinin oldugu veya 2,2 °C'yi asan farklarm oldugu hastalarda
ciddi inflamasyon oldugu kabul edilir ve ayaktaki basinci azaltmaya yonelik girisimler
uygulanir (Armstrong ve ark., 2007; Gordon ve ark., 2020). Infrared termometre ile sicaklik
izlemi yapilan bir ¢aligmada, ayak iilseri olmayan hastalar ile kiyaslandiginda ayak iilseri
olusan hastalarda iilser olusmadan Onceki hafta iilser alaninda 4,8 kat daha fazla sicaklik
degisimi oldugunu belirlenmistir. Ayn1 calismada ayaklar arasinda 2,2 ‘C’den daha fazla
sicaklik farki olusmasinin noropatik iilser baslangicinin habercisi olabilecegi belirtilmistir
(Armstrong ve ark. 2007). Sicaklik izlemi ile ilgili 9 arastirmanin dahil edildigi bir sistematik
derleme ve meta-analizde, infrared sicaklik izleminin noéropatik diyabetik ayak {ilserini
onlemede etkili, hastalar tarafindan evde kullanilabilecek, basit, ucuz ve kanit temelli bir arag
oldugu belirlenmistir (Houghton ve ark. 2013). Stevens ve ark. (2023) infrared termometrenin
etkinligini  degerlendirdikleri  bir c¢alismada, termometrenin ayak 06z-yOnetimini
destekleyebilecegini bildirmistir. Kurkela ve ark. (2023), infrared termometre ile diyabetik
ayak kaynakli tedavi ve bakim maliyetinin azaltilabilecegini gostermistir. Yapilan bagka bir
caligmada da evde infrared sicaklik izlemi yapmanin diyabetik ayak iilseri insidansini azalttig
saptanmistir (Lavery ve ark., 2007). Dallimore ve ark. (2020), Charcot deformitesi olan
hastalarda infared termal degerlendirmenin giivenilir oldugunu belirtmistir. Bes makalenin
degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda, diyabetik ayak {ilserini O6nlemede termal
degerlendirmenin orta diizey kanit oldugu ve standart ayak bakimina gore daha etkin oldugu
gosterilmistir (Aratjo ve ark., 2022). Van Doremalen ve ark. (2019), diyabetik ayak iilserini
onlemede etkinligi kanitlanmasina ragmen infrared termal degerlendirmenin rutin olarak
kullanilmadigini, akilli telefon temelli termal kameranin diyabetik ayak iilserini dnlemede
kullanilabilecek maliyet etkin ve etkili bir yontem oldugunu belirtmistir.

Termal degerlendirmenin etkili olmadigini ortaya koyan ¢alismalar da vardir (Skafjeld
ve ark., 2015; Lazo- Porras ve ark., 2020). Bir hemsire ¢alismasinda ise bir yillik hasta izlemi
sonrasinda infrared termometre ile izlemin diyabetik ayak {ilserini Onlemede etkisinin
olmadigi belirtimistir (Skafjeld ve ark., 2015). Benzer sekilde Lazo- Porras ve ark. (2020),
hastalarin termal degerlendirmeye uyum saglayamadiklairn1 ve termal degerlendirmenin

diyabetik ayak iilserini 6nlemede etkili olmadigini saptamistir.
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2.8.7. Kamit Temelli Oneriler
Diyabetik ayak olusumunu 6nlemede etkili kanit temelli oneriler ve kanit diizeyleri

(KD) Tablo 2.3.’te sunulmustur (ADA, 2023).

Tablo 2.3. Diyabetik Ayak Olusumunu Onlemede Etkili Kanit Temelli Oneriler

Oneriler Kanit
Diizeyi

Ulser ve amputasyon risk faktdrlerini belirlemek igin en az yilda bir kez kapsamli bir ayak A
degerlendirmesi yapilmalidir.

Muayene; cilt muayenesini, ayak deformitelerinin degerlendirilmesini, ndrolojik degerlendirmeyi B
icermeli, 10 g monofilament testi, titresim testi ve vaskiiler degerlendirme yapilmalidir.

Duyusal kayip veya onceden iilserasyon veya amputasyon Oykiisii olan kisilerin ayaklari her A
ziyarette kontrol edilmelidir.

Ulserasyon, amputasyon, Charcot ayagi, anjiyoplasti veya damar cerrahisi, sigara i¢imi, retinopati B

ve bobrek hastaligi Oykiisii degerlendirilmeli ve mevcut ndropati (agri, yanma, uyusma) ve
vaskiiler hastalik (bacak yorgunlugu, topallama) bulgular1 kontrol edilmelidir.

Periferik arter hastaligina yonelik degerlendirmede, alt ekstremite nabizlar, kapiller dolum siiresi, B
kizariklik ve solukluk kontrol edilmelidir. Bacak yorgunlugu, topallama ve dinlenmekle hafifleyen
istirahat agris1 olan veya pedal nabizlari azalana veya alinamayan bireylerin ayak bilegi-kol indeksi
Ol¢iilmeli ve gerekirse ileri vaskiiler degerlendirme i¢in sevk edilmelidir.

Diyabetik ayak riski yiiksek olan hastalara multidisipliner bir yaklagim uygulanmahdir. Ornegin, B
diyalize girenler, Charcot ayagi olanlar, 6nceden {iilser veya amputasyon Oykiisii olanlar ve
periferik arter hastaligi olanlar.

Sigara icen ve daha Once alt ekstremite komplikasyonlari, koruyucu duyu kaybi, yapisal B
anormallikler veya periferik arter hastalig1 oykiisii olan bireyler, siirekli koruyucu bakim ve izlem
icin ayak sagligi uzmanlarina yonlendirilmelidir.

Koruyucu duyu kaybi olanlar da dahil tim Diyabetes Mellituslu bireylere, ayak sorunlarim erken B
donemde fark edebilmeleri i¢in ayak muayenesi (palpasyon veya kirilmaz bir ayna ile gozle
muayene) dgretilmeli ve ayak 6z bakim egitimi verilmelidir.

Koruyucu his kaybi, ayak deformitesi, iilser ve nasir olusumu, periferal dolagim zayifligi veya B
amputasyon oykiisii olanlara 6zel terapotik ayakkabi kullanimi 6nerilmelidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii
Bu arastirma, prospektif, paralel, iki kollu (1:1) RKC olarak planlandi. Bu ¢alisma igin
ClinicalTrials.gov kayd1 (ID NCT04480801) alindu.

3.2. Arastirmamn Yiiriitiildiigii Yer ve Ozellikleri

Arastirmaya, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Endokrinoloji Klinigi ve Genel Dahiliye Klinigi’nde tedavi ve bakim uygulanan hastalar dahil
edildi ve sonraki izlemler hastalarin evlerinde gergeklestirildi. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
1984 yilinda, 400 kadro yatakli olarak hizmet vermeye baslamig, 15 Temmuz 2018 tarihinde
yeni binasina tasgimistir. Su anda 900 yatak kapasitesi ile hizmet veren hastanede 20 dahili
birim, 13 cerrahi birim ve 9 temel tip birim bulunmaktadir. Onkoloji, Cocuk Hastaliklari,
Psikiyatri Fizik Tedavi ve Cocuk Ergen Psikiyatri klinikleri eski yerleskesinde hizmet
vermeye devam etmektedir. Endokrinoloji Klinigi ve Genel Dahiliye Klinigi’nde bir hemsire
odasi, bir ilag hazirlama odasi, bir yardimc1 personel odasi ve bir doktor odasi yer almaktadir.
Hasta odalar ikiser kisilik olup her odada bir lavabo ve tuvalet bulunmaktadir. Her hasta
yataginin basinda aspirasyon sistemi ve oksijen sistemi bulunmaktadir. Kiniklerdeki tiim
yataklar viskoelastik o6zellikte olup, yatak basi ve ayak kismi kumanda ile
yiikseltilebilmektedir. Her iki klinikte de giindiiz siftinde (08:00-16:00 saatleri arasinda) bir
asistan doktor, sorumlu hemsire ile birlikte dort hemsire ve iki yardimci personel, gece
siftinde (16:00-08:00 saatleri arasinda) iki hemsire, bir hekim, iki yardimci personel gorev

yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, 01 Ocak 2020- 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji Klinigi ve Genel Dahiliye

Klinigi’nde tedavi ve bakim uygulanan 18 yas ve {izeri Tip 2 DM tanil1 hastalar olusturdu.

Termal degerlendirme yapilanlar ile kiyaslandiginda termal degerlendirme
yapilamayanlarda diyabetik ayak gelisme olasiliginin 10,3 kat daha fazla oldugunu bildiren
calisma (Lavery ve ark. 2004) referans alinarak, %5 alfa hata pay1 (iki yonlii) ve %95 giigle
G*Power (3.1.9.2) programinda yapilan Orneklem hesabinda caligmaya toplam 48 hasta
(termal degerlendirme grubu: 24 kisi; kontrol grubu: 24 kisi) alinmas1 gerektigi belirlendi (EK

1). Veri toplama sirasinda kayiplarin olabilecegi dngoriilerek (Lazo-Porras ve ark., 2020),
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ornek biiyiikliiglinliin %30 oraninda artirllmasina ve her her bir ¢calisma grubuna 35 hasta

alinmasina, aragtirmanin toplam 70 hasta ile tamamlanmasina karar verildi

3.3.1. Orneklem Secim Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya;

- 18 yas ve iizerinde olan,

- Bilgilendirilmis goniillii olur formunu (EK 2) imzalayan,

- Tirkge konusabilen,

- Iletisime engel mental ve/veya fiziksel hastalig1 olmayan,

- Kendisinde ve yakininda akilli telefon olan,

- Tip 2 DM tanisi olan (Yapilan ¢aligmalar, Tip 2 DM bireylerde, Tip 1 DM bireylere
kiyasla tekrarlayan ve/veya yeni diyabetik ayak iilseri olusumunun daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Engberg ve ark., 2019; Pfannkuche ve ark., 2020).

- Diyabetik ayak risk kategorisi 0,1 veya 2 olan,

- Diyabetik ayak iilseri olmayan,

- Ayak veya ayak parmagi amputasyonu olmayan,

- Osteomyeliti olmayan,

- Ayak bilegi/kol indeksi 0,9-1,30 olan,

- Periferal nabizlar1 palpe edilebilen

- Konya il sinirlar i¢inde yasayan, hastalar dahil edildi.

Dislama Kriterleri
Aragtirmaya;

- Tip I DM tanisi olan,

- Diyabetik ayak risk kategorisi 3 olan,

- Ayak bilegi/kol indeksi < 0,9 ve >1,30 olan, hastalar dahil edilmedi.

3.3.2. Randomizasyonla Gruplara Atama ve Koérleme

Arastirmada se¢im yanliligini ortadan kaldirmak ve gruplar arasindaki birey sayisinda
dengeyi saglamak igin blok randomizasyon yontemi kullanildi. Bloklama, arasgtirmada yer
almayan bir biyoistatistik¢i tarafindan DM siiresi ve diyabetik ayak risk siniflamasina gore
yapildi, 4’1l permiitasyonlarin oldugu 18 blok olusturuldu (EK 3). Aragtirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan hastalar, randomizasyon listesindeki permiitasyonlara (ABBA, BAAB...)
gore kontrol ve termal degerlendirme koluna atandi (Sekil 3.1; EK 3). Randomizasyon listesi

olusturulduktan sonra, kura yontemi ile hangi harfin (A, B) hangi grubu temsil edecegi
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belirlendi (EK 3). Arastirmanin veri toplama siirecine dahil olmayacak olan diger aragtirmaci
(SY) tarafindan orneklem sayisi kadar zarfin {istiine 1’den 70 sayisina kadar olan rakamlar
yazildi ve her zarfin i¢ine randomizasyon listesine gore gruplari temsil eden harfler eklendi.
Endokrinoloji ve Genel Dahiliye Klinigi’'ne kabul edilen hastalarin arastirma kriterlerine
uygunlugu arastirmact FO tarafindan degerlendirildi. Kriterleri karsilayan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu” (EK 2) imzalayan hasta
oldugunda FO, diger arastirmaciya (SY) bilgi verdi. SY, numaralanmis zarfi agarak hastanin
hangi gruba atanacagini FO’ye bildirdi. Bu sekilde, hastalar, hasta yakinlari, klinik ¢alisanlar1
ve diger arastirmaci (FO) grup atamasina korlendi. Istatistiksel analizlerde yanlhiligi dnlemek
amaciyla aragtirma sonunda kollar isim belirtilmeden A ve B olarak veri tabanmna girildi.

Analizler, arastirmadan bagimsiz bir biyoistatistik uzmani tarafindan kor teknik ile yapildi.
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Evren (n=132)

(18 yas ve iizeri Tip 2 DM’lu hastalar)

Arastirma disinda birakilan:
—Bilgilendirilmis goniillii olur formunu

A\ 4

imzalamayan (n=23),
— Iletisime engel mental ve/veya fiziksel
hastaligi olan (n=0)

- Vaskiiler degerlendirme
- Noropati degerlendirmesi
- Ayagin fiziksel degerlendirmesi

— Akill telefonu olmayan (n=4)

— Tiirk¢e konusamayan (n=0)

—Konya il sinirlant iginde yasamayan,
(n=0)

— Diyabetik ayak iilseri olan (n=12)
—Parmak veya ayak ampiitasyonu olan
(n=8)

— Osteomyeliti olan (n=1)
—Ayak bilegi/kol indeksi < 0.9 ve < 1.30
olan (n=6)

Randomizasyon (h=70)

— Periferal nabizlari
edilemeyen(n=8)

palpe

A

Kontrol kolu (n=35)
“Kisisel Bilgi Formu”
uygulandi
Ayak bakimi uyguland
Ayak bakimi hasta ve
yakinina dgretildi
Ayak bakim videosu hasta
ve yakimmin telefonuna
yiiklendi

Termal degerlendirme kolu (n=35)
“Kisisel Bilgi Formu” uygulandi
Ayak bakimi uygulandi..
Ayak bakimi hasta ve yakinina dgretildi
Ayak bakim videosu hasta ve yakininin telefonuna
yiiklendi
Termal degerlendirme yapildi
Termal degerlendirme ve yapilacagi ayak bolgeleri,
nasil kaydedilecegi hasta ve yakinina 6gretildi
Termal degerlendirme videosu hasta ve yakininin
telefonuna yiiklendi

v

v

Tahurculuk

Taburculuk

V

— Kan glukoz izlem g¢izelgesi

verildi.

— Ayak bakim  girisimlerini
kaydedecekleri kontrol listesi
verildi.

iki ayda bir arastrmact FO
tarafindan ev ziyareti yapildi.

4

Kan glukoz izlem ¢izelgesi verildi.

Ayak bakim girisimlerini kaydedecekleri kontrol
listesi verildi.

Termal degerlendirme kayit formu verildi.

Giinliik adim say1s1 kayit formu verildi.

Iki ayda bir arastirmaci FO tarafindan ev ziyareti

v

yapildt.
{

Izlemden cikt1 (n=0)

Izlemden ¢ikt1 (n=0)

V

V

Analiz (n=35)

Analiz (n=35)

Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami
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3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclari
Arastirmanin beklenen sonucu termal degerlendirme ile izlem yapilan ve yapilmayan

Tip 2 DM’lu hastalarin diyabetik ayak iilser gelisim oranlar1 arasindaki farkin belirlenmesidir.

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir (ADA, 2023; Satman ve ark.,
2022) dogrultusunda olusturulan ve dort boliimden olusan veri toplama formu (EK 4) ile

toplandu.

[k boliimii olusturan Kisisel Bilgi Formu’nda,
- hastalarin tanitict 6zelliklerine iligkin bilgilerin sorgulandigi 12 soru,
- Tip 2 DM hastaligina iligkin bilgilerin sorgulandig: 13 soru,
- hastalarin metabolik degerlerinin, kan basinci ve glukoz degerlerinin kaydedildigi
cizelge, yer ald1.
Veri toplama formunun ikinci boliimiinde vaskiiler degerlendirme, ndropati
degerlendirmesi, termal degerlendirme ve fiziksel degerlendirme bulgularinin yer aldig

Diyabetik Ayak Risk Degerlendirme Bulgularinin Kaydedilecegi Cizelge yer aldi.

Ucgiincii béliimiinde diyabetik ayak iilserini dnlemede etkin oldugu bildirilmis olan 17

ayak bakim girisiminin yer aldig1 Yapilandirilmig Giinliik Ayak Bakim Formu yer aldi.

Dordiincii boliimde ise tiim hastalarin giinliik uyguladiklar1 ayak bakim girisimlerini
kaydedecekleri kontrol listesi ve hekim istemine uygun siklikta Olgecekleri kan glukoz
degerlerini kaydedecekleri izlem ¢izelgesi yer aldi. Termal degerlendirme kolundaki
hastalarin giinliik adim sayisini ve termal degerlendirme bulgularini kaydedecekleri ¢izelge de

bu boliimde yer aldi.

3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Veriler, 01 Ocak 2020- 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma siiresince
COVID-19 pandemisi Onlemlerine uyuldu. Veri toplama siirecinde, hastalarin, ekibin ve
aragtirmacilarin giivenligi acisindan Saghk Bakanligi tarafindan 20.03.2020 tarihli E.799
sayitli Makam Oluru ile onaylanmig olan “COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Kilinik
Arastirmalarda Alinacak Tedbirler” kapsaminda korunma saglandi (TCSB 2020). Verileri
toplayacak arastirmaci (FO) veri toplama siirecinde COVID-19 pandemisi kapsaminda alinan

tiim onlemleri uyguladi.
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Arasgtirma verilerinin toplanacagi 01 Ocak 2020- 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda
Endokrinoloji Klinigi ve Genel Dahiliye Klinigi’ne kabul edilen hastalardan diyabetik ayak
risk degerlendirmesi yapilmasini kabul eden hastalarin her iki ayagina da Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Baskan1 Prof. Dr. Feridun Karakurt ile birlikte FO
tarafindan vaskiiler degerlendirme, noropati degerlendirmesi ve fiziksel degerlendirme yapildi
(ADA, 2023; Ayanoglu, 2015; Ibrahim, 2017; Salman ve ark., 2022; Schaper ve ark., 2016;
Wu ve ark., 2007). Diyabetik ayak risk degerlendirmesine gore risk kategorisi 0,1 ve 2 olan
hastalar arastirmaya kabul edilirken risk kategorisi 3 olan hastalar aragtirma disinda birakildi.
Risk degerlendirme sonuglarina gére 6rneklem secim kriterlerine uyan hastalar arastirmaya
dahil edildi, hasta arastirma hakkinda bilgilendirildi ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’nu” (EK 2) imzalamalar1 saglandi. Arastirmaya dahil edilen hastalar, arastirmada yer
almayan bir biyoistatistik¢i tarafindan bilgisayar ortaminda olusturulmus olan randomizasyon
listesine gore arastirmacilardan SY tarafindan 1:1 oraninda kontrol ve termal degerlendirme

koluna atand1 (Sekil 3.1).

Kontrol ve termal degerlendirme kolundaki tiim hastalarin tanitic1 6zelliklerine, tip 2
DM hastaligina iliskin bilgilerine ve metabolik degerlerine iliskin veriler, arastirmaci FO
tarafindan “Kisisel Bilgi Formu” araciligi ile toplandi. Tiim hastalara yatisin ilk gilinii
arastirmaci FO tarafindan yapilandirilmis giinliik ayak bakim girisimleri uygulandi, hasta ve
yakinina bu girisimler uygulamali olarak gosterildi. FO ve SY tarafindan hazirlanan yaklasik
yedi dakika siiren diyabetli bireylerde giinliik ayak bakim videosu hasta ve yakinin telefonuna
yiiklendi (Sekil 3.2). Video icerigi (EK 5), diyabet ve diyabetik ayak alaninda uzman kisilere
gonderilerek goriis istendi. Gelen diizeltme ve onerilere gore tekrar diizenlendi ve uzman

goriisii kapsam gecerliligi hesaplandi (EK 6).
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» 202/7:15

» 218/7:15

Sekil 3.2. Diyabetli Bireylerde Giinliikk Ayak Bakim Video Fotograflari
Kontrol ve Termal Degerlendirme Koluna Uygulanacak Girigimler
Kontrol Kolu: Kontrol kolundaki tiim hastalara yatigin ilk giinii arastirmaci FO
tarafindan yapilandirilmis giinliik ayak bakim girisimleri uygulandi, hasta ve yakinina bu
girisimler uygulamali olarak gosterildi. Ayak bakim videosu hasta ve yakinin telefonuna

yuklendi.
Kontrol koluna uygulanan rutin tedavi ve bakim girisimlert;

e Ayagin giinliik kontrolii

e Ayak parmak aralarinin giinliik kontrolii

e Ayak tabanimin bir ayna yardimiyla kontrol edilmesi

e Ayagin kizariklik agisindan degerlendirilmesi

e Ayagm renk degisikligi agisindan degerlendirilmesi

e Ayagin nasir agisindan degerlendirilmesi

e Ayagin yara olusumu agisindan degerlendirilmesi

e Ayak tirnaklarinin ve tirnak kenarlariin kontrol edilmesi
e Tirnaklarin diiz olarak kesilmesi, sorunlu tirnaklarimn siirekli kontrolii
e Giinliik olarak ayaklarin yikanip, kurulanmasi

e Parmak aralar1 hari¢ ayaklarin giinliik nemlendirilmesi

e Pamuklu, dikissiz ¢orap kullanilmasi

e (Ciplak ayakla dolasiimamasi
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e Uygun ayakkabinin kullanilmasi
e Ayakkabi i¢i ve tabaninin yabanci cisim yoniinden degerlendirilmesi
e Evde rahat edebilecegi ayagini koruyacak ayakkabi giyilmesi

e Ayak sicakligiin degerlendirilmesi

Kontrol kolundaki tiim hastalar, FO tarafindan literatiirde (Ibrahim, 2017) belirtildigi
gibi iki ayda bir evlerinde kontrol edildi. Her kontrolde, diyabetik ayak riski degerlendirildi,
ayaklarin fiziksel degerlendirmesi yapildi ve metabolik degerleri kontrol edildi. Taburculuk
sirasinda arastirmact FO tarafindan verilen formlar alind1 ve yeni formlar verildi. Ayaklarinda
kizariklik, kuruluk ve sicaklik hissi gibi degisiklikler olustugunda arastirmaci FO’a telefonla

ulagmalar1 konusunda hastalar bilgilendirildi. Kontrol kolundaki tiim hastalar bir y1l izlendi.

Termal Degerlendirme Kolu: Termal degerlendirme kolundaki hastalara yatisin ilk
giinii arastirmaci FO tarafindan yapilandirilmis giinliik ayak bakim girisimleri uygulandi,
hasta ve yakinina bu girisimler uygulamali olarak gdsterildi. Ayak bakim videosu hasta ve

yakinin telefonuna yiiklendi.
Termal degerlendirme koluna uygulanan rutin tedavi ve bakim girigimleri;

e Ayagn giinliik kontrolii

e Ayak parmak aralarinin giinliik kontrolii

e Ayak tabaninin bir ayna yardimiyla kontrol edilmesi

e Ayagin kizariklik agisindan degerlendirilmesi

e Ayagin renk degisikligi acisindan degerlendirilmesi

e Ayagin nasir agisindan degerlendirilmesi

e Ayagin yara olusumu acisindan degerlendirilmesi

e Ayak tirnaklarinin ve tirnak kenarlarinin kontrol edilmesi

e Tirnaklarin diiz olarak kesilmesi, sorunlu tirnaklarimn siirekli kontrolii
e Giinliik olarak ayaklarin yikanip, kurulanmasi

e Parmak aralari hari¢ ayaklarin giinliik nemlendirilmesi

e Pamuklu, dikissiz ¢orap kullanilmasi

e (Ciplak ayakla dolasiimamasi

e Uygun ayakkabinin kullanilmasi

e Ayakkabi i¢i ve tabaninin yabanci cisim yoniinden degerlendirilmesi

e Evde rahat edebilecegi ayagini koruyacak ayakkabi giyilmesi
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e Ayak sicakligiin degerlendirilmesi

Termal degerlendirme kolundaki tiim hastalara yatigin ilk giinii digital infrared
termometre ile arastirmact FO tarafindan termal degerlendirme uygulandi. Termal
degerlendirmenin giinliik yapilmasi gerektigi konusunda hasta ve yakini bilgilendirildi.
Termal degerlendirme, arastirmaci FO tarafindan hasta ve yakmina uygulamali olarak
ogretildi, termal degerlendirmenin yapilacagi ayak bolgelerini gosteren biiyiik resim hasta ve
yakmma verildi. FO ve SY tarafindan hazirlanan yaklasik alti dakika siiren termal

degerlendirme egitim videosu (EK 7) hasta ve yakinin telefonuna yiiklendi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Termal Degerlendirme video fotograflari

Yatis siiresince, termal degerlendirme ve kontrol kolundaki tiim hastalarin metabolik
izlem (kolesterol, trigliserit, HbA1C, idrarda albiimin) degerleri tibbi kayitlarindan, kan
glukoz degerleri ve kan basinci degerleri hemsire izlem formundan kontrol edildi, beden kiitle

indeksleri hesaplandi.

Taburculuk oOncesi tiim hastalar diyabetik ayak bakim girisimlerini gilinliik
uygulamalar1 gerektigi konusunda bilgilendirildi ve hepsine girisimlerini kaydedecekleri
kontrol listesi verildi. Tiim hastalara taburculuk sirasinda hekim istemine uygun siklikta

olgecekleri kan glukoz degerlerini kaydedecekleri izlem ¢izelgesi verildi.

Termal degerlendirme kolundaki hastalar, termal degerlendirmenin giinliik yapilmasi
gerektigi konusunda bilgilendirildi. Bu hastalara taburculuk sirasinda, termal degerlendirme
sonuclarint kaydedecekleri form, fiziksel aktivitelerini degerlendirebilmeleri i¢in bir adim
sayar (pedometer) ve bir adet digital infrared (XS- IFT002B) termometre verildi. Hastalar her
hafta FO tarafindan hasta ile belirlenen saatte aranarak termal degerlendirmeyi uygulama

durumlar1 degerlendirildi. Bu aramalarda, hastalarin termal degerlendirme sonuglari
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degerlendirildi, iki ayak arasinda sicaklik farkinin >2,0°C olmasi durumunda, giinliik adim
sayisini yariya indirmesi (Lavery ve ark., 2007; Skafjeld ve ark., 2015) konusunda hasta ve
yakini bilgilendirildi.

Termal degerlendirme kolundaki tiim hastalar, FO tarafindan literatiirde (Ibrahim,
2017) belirtildigi gibi iki ayda bir evlerinde kontrol edildi. Her kontrolde, diyabetik ayak riski
degerlendirildi, ayaklarin fiziksel degerlendirmesi yapildi ve metabolik degerleri kontrol
edildi. Taburculuk sirasinda arastirmaci FO tarafindan verilen formlar alindi ve yeni formlar
verildi. Ayaklarinda kizariklik, kuruluk ve sicaklik hissi gibi degisiklikler olustugunda
arastirmact FO’a telefonla ulasmalar1 konusunda hastalar bilgilendirildi. Termal

degerlendirme kolundaki tiim hastalar bir yil izlendi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler:
e Hastalarin tanitict 6zellikleri
e Hastalarin DM ve tedavisi ile iliskili 6zellikleri
e Diyabetik ayak risk degerlendirme sonuclari
e Ayak bakim girigimleri
Bagimh degiskenler:
Diyabetik ayak tilseri olusumu
3.7. Arastirmanin Siirhhiklar
Arastirma verilerinin pandemi siirecinde toplanmasi ve bu siiregte diyabetli bireylerin
acil olmadik¢a hastaneye gelmemeleri arastirmanin sinirliliklarini olusturdu. Bu nedenle
COVID-19 onlemleri dikkate alinarak hastalar evlerinde degerlendirildi. Bazi hastalarin
arastirmaciy1 evlerine kabul etmek istememesi veri toplama siirecini uzatti. Termal
degerlendirmenin, infrared kamera, kizilotesi termografi ve diyabetik ¢orap daha duyarl
yontemler yerine dijital infrared termometre ile Sl¢lilmiis olmasi da bir diger smirliliktir. Bu
siirlilik ayaktaki sicaklik degisikliklerinin daha erken donemde fark edilmesini engellemis

olabilir.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User VV 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim
sayisi (n), ylizde (%), ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum (min),

maksimum (max) degerleri olarak verildi. Sayisal degigkenlere ait verilerin normal dagilimi
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Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Iki grubun karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in Bagimsiz Orneklerde t Testi, gdstermeyenlerde Mann
Whitney U Testi kullanildi. Tekrarli 6lgiimlerin karsilastirmalart Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi ile yapildi. Gruplarin kategorik degiskenler ile karsilastirllmasinda Ki-kare
testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanildi. Sayisal degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon Kkatsayist ile degerlendirildi. izlemlerin gruplara gore
karsilagtirilmasinda Karistk Diizen ANOVA analizi kullanildi. Karigtk Diizen ANOVA
analizlerinde ana etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. p<0,05

diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma, Diinya T1p Birligi’nin (DTB, World Medical Association- WMA) Helsinki
Bildirgesi kurallar1 dogrultusunda yiiriitiildiic (WMA 2013). Arastirmanin uygulanmasi igin,
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (2019/2099) (EK 8), Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden ¢alisma izni (Say1:14567952-900-E.85241) (EK
9) alindi. Arastirma Orneklemine alinan hastalar ve/veya yakinlart arastirma Oncesi,
arastirmanin amacit ve arastirmaya katilimin goniilliiliikk ilkesi dogrultusunda oldugu

konusunda bilgilendirildi, “Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu” (EK 2) imzalatildi.
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4. BULGULAR

Tip 2 DM’lu hastalarda diyabetik ayak iilserini onlemede termal degerlendirmenin
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu randomize kontrollii arastirmadan elde edilen

bulgular, ti¢ boliimde sunuldu.

Birinci boliimde;
Kontrol ve termal degerlendirme kollarindaki hastalarin taniticit 6zelliklerine (Tablo

4.1, Tablo 4.2) iliskin bulgulara,

Ikinci béliimde;
Kontrol ve termal degerlendirme kollarindaki hastalarin izlem bulgularina (Tablo 4.3,

Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10)

Uciincii boliimde;
Termal degerlendirme kolundaki hastalarin adim sayisi, termal degerlendirme ve

kizariklik bulgularina (Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13), yer verildi.
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4.1. Kontrol ve Termal Degerlendirme Kollarindaki Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:70)

Calisma Kollari Test Istatistikleri
.. . Termal
Degiskenler (n:70) Degerlendirme fr?:;g))l Test Degeri p Degeri
(n=35)
Yas (Yil)
X+SS 57,26£12,1 55,46+10,45 0,666 1 0,508
M (min-maks) 60 (35-84) 56 (37-74)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 18 (%51,4) 23 (%65,7) 1,4721 0,225
Erkek 17 (%48,6) 12 (%34,3)
Egitim durumu, n (%)
[Ikogretim 22 (%62,9) 23 (%65,7)
Lise 7 (%20) 10 (%28,6) 25521 0,279
Lisans ve iistii 6 (%17,1) 2 (%5,7)
Medeni durumu, n (%)
Evli 27 (%77,1) 30 (%85,7) 0,850 0,356
Bekéar 8 (%22,9) 5 (%14,3)
Gelir durumu n (%)
Koti 7 (%20) 14 (%40) 3,333 1 0,068
Orta 28 (%80) 21 (%60)
Calisma durumu, n (%)
Calistyor 8 (%22,9) 7 (%20) 0,085 f 0,771
Calismiyor 27 (%77,1) 28 (%80)
Birlikte yasadig Kisiler, n (%)
Yalniz 7 (%20) 5 (%14,3) 0,402 % 0,526
Esi ve/veya ¢ocuklart ile 28 (%80) 30 (%85,7)
Sigara kullanimi, n (%)
Kl'lllanlyor 10 (%28,6) 3 (%8,6) 46291 0,099
Hig kullanmamus 18 (%51,4) 23 (%65,7)
Birakmig 7 (%20) 9 (%25,7)
DM disinda kronik hastalik varhgi, n (%)
Var 19 (%54,3) 20 (%57,1) 0,058 f 0,810
Yok 16 (%45,7) 15 (%42,9)
DM disindaki kronik hastaliklar: n (%)
(n=39)
Hipertansiyon 13 (%68,4) 17 (%85) 2,309 0,315
Kalp hastalig1 2 (%10,5) 2 (%10)
Kalp hastalig1 ve hipertansiyon 4 (%21,1) 1 (%5)

i: Bagimsiz Orneklem t Test (t); : Pearson Ki Kare Testi (x?); X: Ortalam; ss: standart sapma; M: Ortanca; Min:
Minimum; Maks: Maksimum

Hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de sunuldu.Kontrol ve termal degerlendirme
kollarindaki hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum gibi tiim tanitic

ozellikler agisindan benzer oldugu belirlendi (p>0,05).

32



Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozellikleri (n:70)

Calisma Kollari Test Istatistikleri
<. Termal
Degiskenler (n=70) Degerlendirme KO[]tI‘OI Test Degeri p Degeri
_ (n=35)
(n=35)

DM hastalik siiresi (y1l)
PR 10,31+7,94 9,6+8,31 0,367 ¢ 0,714
M (min-maks) 8 (1-30) 7 (1-40)
Noropati risk simflamasi
Risk yok 12 (%34,3) 12 (%34,3)
Diisiik risk 12 (%34,3) 12 (%34,3) 0,001 0,999
Yiiksek risk 11 (%31,4) 11 (%31,4)
Insiilin kullanma durumu* n (%)
Kullaniyor 13 (%37,1) 15 (%42,9) 0,238 0,626
Kullanmiyor 22 (%62,9) 20 (%57,1)
Diyabetik diyete uyum n (%)
Uyuyor 15 (%42,9) 19 (%54,3) 0,915 % 0,339
Uymuyor 20 (%57,1) 16 (%45,7)
Diyabetik diyete uymama nedeni n (%)
Yemek yemeyi seviyorum 10 (%50) 9 (%56,3) 0,139 f 0,709
Diyetin yararina inanmiyorum 10 (%50) 7 (%43,8)
Diizenli egzersiz yapma durumu n (%)
Yapiyor 8 (%22,9) 2 (%5,7) 4,200 0,040
Yapmiyor 27 (%77,1) 33 (%94,3)
Yiirityiis yapma durumu n (%)
Yapiyor 18 (%51,4) 12 (%34,3) 2,100 0,147
Yapmiyor 17 (%48,6) 23 (%65,7)
Yiirityiis yapmama nedeni n (%)
Zaman yoklugu o 5 (%29,4) 9 (%39,1) 0,476 1 0,788
Y orgunluk/Giigsiizliik 8 (%47,1) 10 (%43,5)
Yiiriiyiisiin yararina inanmama 4 (%23,5) 4 (%17,4)
DM ic¢in kontrole gittigi uzman n (%)
Dabhiliye 14 (%40) 14 (%40) 0,001 % 0,999
Endokrin 21 (%60) 21 (%60)
DM kaynakl bir sorunla hastaneye
basvurma n (%)
Basvurmus 9 (%25,7) 20 (%57,1) 71247 0,008
Basvurmamis 26 (%74,3) 15 (%42,9)
Basvurma nedeni n (%) (n=29)
Hiperglisemi 6 (%66,7) 18 (%90) 2,368 0,124
Hipoglisemi 3 (%33,3) 2 (%10)
Basvuru sikhig1 (defa)
XSS 4,11£5,18 2,05+1,32 1,695 ¢ 0,102
M (min-maks) 2 (1-17) 2 (1-5)
Ayak muayenesi yaptirma
Yaptirmis 4 (%11,4) 1(%2,9) 1,938 f 0,164
Yaptirmamig 31 (%88,6) 34 (%97,1)
Giinliik ayak bakim n (%)
Yapiyor 6 (%17,1) 4 (%11,4) 0,467 1 0,495
Yapmiyor 29 (%82,9) 31 (%88,6)
Giinliik ayak bakimi uygulamama nedeni n
(%) (n=60)
Bakim yapmam gerektigini bilmiyorum 23 (%79,3) 26 (%83,9) 0,208 0,648
Ayak bakimini gereksiz buluyorum 6 (%20,7) 5 (%16,1)

i Bagimsiz Orneklem t Test (t); T: Pearson Ki Kare Testi (x?); X: Ortalam; ss: standart sapma; M: Ortanca; Min:
Minimum; Maks: Maksimum; DM: Diyabetes Mellitus

Caligsma kollarindaki hastalarin tip 2 DM’a iliskin 6zellikleri Tablo 4.2’de sunuldu.
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Diizenli egzersiz yapma durumu ve DM ile ilgili bir sorun nedeniyle hastaneye
basvurma durumu disindaki tiim degiskenler agisindan hastalarin benzer oldugu belirlendi
(p>0,05). Diizenli egzersiz yapan hastalarin oraninin termal degerlendirme kolunda anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (kontrol: %5,7; termal degerlendirme: %22,9) (p=0,04).
DM ile ilgili bir sorun nedeniyle hastaneye bagvuran hasta sayisinin ise kontrol kolunda

anlamli olarak daha yiiksekti (kontrol: %57,1; termal degerlendirme: %25,7) (p=0,008).

4.2. Kontrol ve Termal Degerlendirme Kollarindaki Hastalarin izlem Bulgulari

Tablo 4.3. Hastalarin Beden Kiitle indeksi ve Kan Glukoz Degerleri

Calisma Kollar Test istatistikleri '
i = Termal
Tzlem sikhg: Degerlendirme l?r?:;g())l F p n2
(n=35)
Beden kitle indeksi
[lk izlem 32,08+6,32 30,31+4,73 1,751 0,190 0,025
Ikinci izlem 31,99+6,72 30,29+4,75 1,493 0,226 0,021
Uclincii izlem 31,90+6,58 30,31+4,91 1,305 0,257 0,019
Dérdiincii izlem 31,90+6,64 30,45+5,02 1,057 0,308 0,015
Besinci izlem 31,94+6,78 30,48+4,94 1,068 0,305 0,015
Altinct izlem 31,98+6,59 29,94+6,75 1,652 0,203 0,024
Test istatistiklerit F:01’1420=60f)0:3011 843 F:1T'|126:70,p0:g(2{335
Aclhik kan glikozu (mg/dl)
flk izlem 142,63+£36,32 @ 144,45+48,19 @ 0,032 0,859 0,000
Ikinci izlem 139,27+35,93 @ 143,46+48,52 @ 0,169 0,683 0,002
Uciincii izlem 139,29+33,26 @ 144,68+46,40 @ 0,311 0,579 0,005
Doérdiincii izlem 142,44+32,74 @ 144,43+45,76 @ 0,044 0,835 0,001
Besinci izlem 137,66+35,14 P 144,15+47.22 @ 0,424 0,517 0,006
Altinci izlem 141,36+£36,46 @ 143,08+45,83 @ 0,030 0,863 0,000
Teststatistkler F=336p=0009 =026 p=05E)
Tokluk kan glikozu (mg/dl)
Ilk izlem 190,17+47,91 2 189,62+56,07 ® 0,002 0,965 0,000
ikinci izlem 177,62+33,85 ® 181,86+42,65" 0,212 0,647 0,003
Uciincii izlem 181,80+35,44 @ 193,92+54,43 @ 1,220 0,273 0,018
Doérdiincii izlem 179,04+37,18 2 191,83+£54,04 @ 1,331 0,253 0,019
Besinci izlem 178,47+38,37 2 191,44+50,64 @ 1,458 0,231 0,021
Altinc1 izlem 185,97+43,08 @ 197,39+50,62 @ 1,032 0,313 0,015

Test istatistiklerit

F=1,726 p=0,141

n2=0,119

F=3,707 p=0,005

n2=0,225

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikliigii (n?), fGruplar ici karsilastirma, YGruplar arasi1 karsilastirma; Taniticr istatistikler
ortalama + standart sapma olarak verildi. a>b: Aym satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlar istatistiksel acidan
anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05).

Hastalarin BKI ve kan glikoz degerleri (aglik- tokluk) Tablo 4.3’te sunuldu. Tiim
izlemlerde BKI degerleri agisindan kontrol ve termal degerlendirme kollarindaki hastalarin

benzer oldugu, grup ici ve gruplar arast anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Aclik kan glukoz degerleri agisindan kontrol ve termal degerlendirme kollarindaki
hastalar tiim izlem zamanlarinda benzerdi (p>0,05). Kontrol kolundaki hastalarin aclik kan
glukoz degerlerinin izlem zamanlarina gére anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05), termal
degerlendirme kolunda ise besinci izlem kan glukoz degerinin diger izlemlere gore anlamli
olarak daha diistik oldugu, bu diistikliigiin altinci izlemde devam etmedigi saptand1 (F=3,364
p=0,009 12=0,208).

Tokluk kan glukoz degerleri agisindan kontrol ve termal degerlendirme kollarindaki
hastalar tiim izlem zamanlarinda benzerdi (p>0,05). Termal degerlendirme kolundaki
hastalarin tokluk kan glukoz degerlerinin izlem zamanlarina goére anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05), kontrol kolunda ise ikinci izlem kan glukoz degerinin ilk izlem harig

diger izlemlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (F=3,707 p=0,005 n2=0,225).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte termal degerlendirme kolundaki

hastalarin ilk izlem harig tiim izlemlerde aglik ve tokluk kan glukoz degerleri daha diisiiktii.

Tablo 4.4. Hastalarin Laboratuvar Bulgulari (n:70)

Cahisma Kollar Test istatistikleri
< . Termal
Degerlendirme Degerlendirme KOD;IE;OI = D n2
(n=35) (n=35)

LDL Kolesterol
1k degerlendirme 104,11+£30,47 94,86+35,10 1,388 0,243 0,020
Ikinci degerlendirme 105,91+£27,74 91,57+31,17 4,136 0,046 0,057
Uciincii degerlendirme 107,46+£25,71 91,06+35,25 4,945 0,029 0,068

. " F=0,902 p=0,411 F=1,242 p=0,295
Test istatistikleri 12=0.026 12=0.036
Trigliserit
Ik degerlendirme 209,43+£90,27 197,46£108,79 0,251 0,618 0,004
Ikinci degerlendirme 221,91£97,48 208,60+£107,02 0,296 0,588 0,004
Uciincii degerlendirme 229,94+93 .68 203,43+112,07 1,153 0,287 0,017

. " F=2,593 p=0,082 F=0,722 p=0,489
Test istatistikleri 120,072 120,021
HbAlc
Ik degerlendirme 7,98+2.14 8,27+2,46 0,274 0,602 0,004
ikinci degerlendirme 7,98+2,04 8,25+2,38 0,267 0,607 0,004
Uciincii degerlendirme 8,02+2,09 8,26+2,40 0,200 0,656 0,003
Test istatistikleri* F—11,]529:20530—495,211 F_OT’]%LEOE)O_OOI‘%S
idrarda albiimin
ik degerlendirme 1,66+2,69 2 0,40+0,95® 6,807 0,011 0,091
Ikinci degerlendirme 1,69+2,67 2 0,43+1,01° 6,811 0,011 0,091
Ucgiincii degerlendirme 1,572,542 0,43+1,01° 6,140 0,016 0,083
Test istatistikleri* F—lT,](;7=60,p0—301,347 F_oﬁlzfo?o_oeisw

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikliigii (n?), fGruplar igi karsilastirma, 'Gruplar arasi karsilagtirma; Taniticr istatistikler
ortalama + standart sapma olarak verildi. a>b: Aym satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlar istatistiksel acidan
anlaml farklilig: ifade eder (p<0.05).
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Caligsma kollarindaki hastalarin laboratuvar bulgular1 Tablo 4.4’te sunuldu.

Tiim degerlendirmelerde, trigliserit ve HbAIlc acisindan kontrol ve termal
degerlendirme kollarindaki hastalarin benzer oldugu, grup i¢i ve gruplar arasi anlaml fark
olmadig: belirlendi (p>0,05). LDL kolesterol degerinin grup i¢i degerlendirmelerde benzer
oldugu, gruplar arasinda ise ikinci ve tgilincii degerlendirmede termal degerlendirme
kolundakilerin degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Idrarda
albiimin degerinin grup i¢i degerlendirmesinde anlamli farklilik gdstermedigi, gruplar
arasinda ise ii¢ degerlendirmede de termal degerlendirme kolundaki hastalarin degerlerinin

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 4.5. Hastalarin Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci Degerleri (n:70)

Calisma Kollari Test istatistikleri

. < Termal
Izlem Sikhig Degerlendirme KODtI’Ol = 0 n2
(n=35) (n=35)

Sistolik kan basinct

55‘52?&?32’" oncest 130,86+13,14%  135,71+15,58% 1,987 0,163 0,028

flk izlem 132,86+14,26 %  132,57+14,42 % 0,007 0,934 0,000

ikinci izlem 130,00+13,28 @ 131,14+13,88 " 0,124 0,726 0,002

Ugiincii izlem 130,29+14,65%  130,00+13,28° 0,007 0,932 0,000

Dordiincii izlem 131,71£13,173  133,43+14,13 2 0,276 0,601 0,004

Besinci izlem 132,86+13,63 %  132,00+12,56 2 0,075 0,785 0,001

Altinci izlem 130,00+12,83 3  132,57+13,58 0,663 0,418 0,010
S -t F=1,569 p=0,171 F=3,363 p=0,006

Test istatistikleri 12=0.13 12-0.243

Diyastolik kan basinct

degjr‘l’ggansggn oncest 82,29+10,03 83,14+5,83 0191 0,663 0,003

i1k izlem 80,29+7.85 80,29+6,18 0,000 1,000 0,000

Ikinci izlem 80,00+6,42 80,00+4,85 0,000 1,000 0,000

Uciincii izlem 80,57+7,65 80,29+5,68 0,031 0,860 0,000

Dordiincii izlem 80,57+8,02 79,43+6,39 0,435 0,512 0,006

Besinci izlem 80,89+7,42 80,57+5,39 0,041 0,840 0,001

Altinc izlem 79,49+7.27 80,86+5,07 0,839 0,363 0,012
S " F=1,067 p=0,392 F=1,715 p=0,132

Test istatistikleri 12=0,092 12=0,140

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikliigii (n?), fGruplar ici karsilastirma, YGruplar arasi karsilastirma; Taniticr istatistikler
ortalama + standart sapma olarak verildi. a>b: Aym satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlar istatistiksel acidan
anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05).

Calisma kollarindaki hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri Tablo 4.5’te
sunuldu.

Tiim izlemlerde sistolik kan basinci degerleri agisindan gruplar arasinda anlamh
farklilik olmadigr (p>0,05), grup ici izlemlerde ise kontrol kolundaki hastalarin
randomizasyon Oncesi Sistolik kan basinci degerlerinin ikinci ve ti¢ilincii izlem degerlerinden

anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (F=3,363; p=0,006; #?=0,243).
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Tiim izlemlerde diyastolik kan basinci degerleri agisindan grup iginde ve gruplar

arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05).
Tablo 4.6. Hastalarin Ayak Bilegi Brakiyal Basin¢ indeksi Degerleri

Calisma Kollar1 Test Istatistikleri
. - Termal
Izlem Sikhg Degerlendirme KOD;EOI = D n2
(n=35) (n=35)
Sag Ayak bilegi brakiyal basin¢ indeksi
Randomizasyon Sncesi 1,01+0,06 0,980,06 3623 0061 0,051
degerlendirme
[lk izlem 1,01+0,06 1,00+0,06 1,116 0,294 0,016
fkinci izlem 1,01+0,06 1,00+0,05 0,357 0,552 0,005
Uciincii izlem 1,00+0,05 1,00+0,04 0,001 0,981 0,000
Dérdiinctii izlem 1,00+0,06 0,98+0,05 2,579 0,113 0,037
Besinci izlem 0,99+0,05 0,99+0,06 0,096 0,758 0,001
Altinci izlem 1,02+0,05 0,99+0,06 4,460 0,038 0,062
L L F=1,472 p=0,202 F=0,993 p=0,438
Test istatistikleri* 12=0.123 12=0.086
Sol ayak bilegi brakiyal basing¢ indeksi
Randomizasyggincesi 1,0140,06 @ 0,98+0,06 2 3623 0061 0,051
degerlendirme
Ik izlem 1,01+0,06 2 1,00+£0,06 ® 0,843 0,362 0,012
Ikinci izlem 1,01+0,06 2 1,00+£0,05 ® 0,209 0,649 0,003
Ugiincii izlem 1,01+0,052 1,00+£0,04 ® 0,050 0,823 0,001
Dérdiincii izlem 1,00+0,05 2 0,98+0,05 ® 2,142 0,148 0,031
Besinci izlem 0,99+0,05 @ 0,99+0,06 0,096 0,758 0,001
Altinci izlem 1,02+0,05 2 0,99-+0,06 P 4,460 0,038 0,062
e F=1,202 p=0,317 F=1,068 p=0,391
Test istatistikleri* 12=0,103 120,092

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikliigii (n?), fGruplar ici karsilastirma, YGruplar arasi karsilastirma; Tanitici istatistikler
ortalama + standart sapma olarak verildi. a>b: Aym satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlar: istatistiksel acidan
anlamli farkliligr ifade eder (p<0.05).

Hastalarin ABI degerleri Tablo 4.6’da sunuldu. Randomizasyon oncesi ilk izlem ile
sonraki izlemlerde kontrol ve deney kollarindaki hastalar sag§ ABI degerleri agisindan
benzerdi (p>0,05). Hastalarin sa§ ABI degerleri grup ici izlemlerde de anlamli farklilik

gostermedi (p>0,05).

Hastalarin sol ABI degerleri grup ici izlemlerde anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
Randomizasyon oncesi degerlendirme ile ilk bes izlemde de kontrol ve deney kollarindaki
hastalar sol ABI degerleri agisindan benzerdi (p>0,05). Altinci izlemde, termal degerlendirme
kolundaki hastalarin sol ABI degeri kontrol kolundakilerden anlamli olarak daha yiiksekti
(F:4,460; p:0,038; 12:0,062). Ancak bu yiikseklik klinik olarak anlamli degildi, yani tim

hastalarin ABI degerleri normal aralikta idi.
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Tablo 4.7. Hastalarin Monofilament ile Koruyucu Duyu Degerlendirme Bulgular:

Calisma Kollar1 Test istatistikleri

flemn Sekirs Degerendirme KON £ b

(n=35) -
Randomizasyon oncesi degerlendirme
Basparmak plantar ¥2Ir( ig Egig 12 gg% 0,952 0,329
1. metatars bagt ¥2Ir( ig ggg ill 888 0,059 0,808
3. metatars basi ¥2Ir( 287 ((2727151)) 350 ((ﬁfg)) 0,850 0,356
5. metatars basi ¥ca)|r( 269 (2_872,53) ig Egi:g 2,692 0,101
Topuk plantar ¥§L 3; 81651) i‘ Eg?:g; 5,714 0,017
Ayak dorsumu \\%r( ig Eg?g; 296 ((275Aj"7?))) 4,884 0,027
ilk izlem
Basparmak plantar ¥§L ié Eg;% 12 gg% 0,530 0,467
1. metatars bagt ¥§L ig 8;8 ﬁ 888; 0,059 0,808
3. metatars bast ¥§L 269 ((1872"19)) 350 ((1%55,7)) 0,108 0,743
5. metatars bagi ¥3L 350 ((184?’37)) ig Egi:g 3,807 0,051
Topuk plantar ¥2L 3; 816;') ig gég; 4,629 0,031
Ayak dorsumu ¥2L i,z,) Eg;% 287 ((2727’;)1)) 1,701 0,192
Ikinci izlem
Bagparmak plantar ¥3L ﬁ Egii; ]2_2'1 Egg:g; 0,560 0,454
1. metatars basi ¥§L ﬂ 888; ig Eg?% 0,060 0,806
3. metatars bagi ¥3L 350 ((:1.845”37)) 341 (2.8528) 0,128 0,721
5. metatars basi ¥2L 3; Eg’%’;l) ig gé:gg 4,629 0,031
Topuk plantar \\2:( 341 ((185 46)) 287 (2727'51)) 1,609 0,205
Ayak dorsumu ¥§L ig Eg;% 269 ((1872"1“:;) 3,540 0,060
Uciincii izlem
Bagparmak plantar \Y/zL ig Egi:g ig 8;:3 0,543 0,461
1. metatars basi ¥2L ig Eg;% 5411 888; 0,060 0,806
3. metatars basi \Y/zL 350 ((1845’57)) ?:11 ((185'46)) 0,128 0,721
5. metatars basi \Y/?)L 341 ((18:5 '46)) ii Egii; 4,158 0,041
Topuk plantar ¥2L 341 ((18&6)) 278 (280(”'0(;) 0,071 0,324
Ayak dorsumu ¥2L ig Egig 287 (2727’51)) 1,120 0,290

¥?= Pearson Ki Kare Testi
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Tablo 4.7. Hastalarin Monofilament ile Koruyucu Duyu Degerlendirme Bulgular: (Devami)

Calisma Kollar1 Test istatistikleri

flemn Sekirs Degerendirme KON £ b

(n=35) -
Doérdiincii izlem
Basparmak plantar ¥2Ir( ig Eg?% 12 83% 0,530 0,467
1. metatars basi ¥2L ﬁ Egg:g; ill: 88:8; 0,001 0,999
3. metatars basi ¥2Ir( 269 ((1872,'8) il ((181?21? 0,467 0,495
5. metatars basi ¥ca)|r( 341 ((1818, ’463) ﬁ' Egig; 4,158 0,041
Topuk plantar ¥§L 3; 81651) 269 ((1872,’3) 1,148 0,284
Ayak dorsumu ¥§L ill 888 296 ((275‘?’7?;) 1,619 0,203
Besinci izlem
Basparmak plantar ¥§L ié Eg;% 12 gg% 0,530 0,467
1. metatars basi ¥3L ig 8;:3 ﬁ 88:83 0,059 0,808
3. metatars bagi ¥§L 350 ((184?’37)) 341 ((181?28) 0,128 0,721
5. metatars bagi ¥3L 341 ((1818’ ’46)) ﬁ' Egii; 4,158 0,041
Topuk plantar \\2:( 341 ((183 46)) 269 ((1872”3) 0,467 0,495
Ayak dorsumu ¥2L i,z,) Eg;% 278 ((280%(;) 2,520 0,112
Altincl izlem
Bagparmak plantar ¥§L ig Eg;% 12 82% 0,238 0,626
1. metatars basi ¥3Ir( ﬁ 88:8; ]2_:23 Eg;:% 0,060 0,806
3. metatars bagi \Y/3Ir< 269 ((1872”19)) 341 ((fff;) 0,467 0,495
5. metatars basi ¥2L 341 ((1818: ’46)) i‘r Egii; 4,158 0,041
Topuk plantar ¥§L 341 ((185 46)) 269 ((1872"1“:;) 0,467 0,495
Ayak dorsumu ¥§L ig Egig 287 (2727'61)) 1,120 0,290

¥?= Pearson Ki Kare Testi
Hastalarin monofilament ile koruyucu duyu degerlendirme bulgular1 Tablo 4.7°de
sunuldu. Randomizasyon oncesi degerlendirmede ve diger izlemlerde topuk plantar, ayak
dorsum ve/veya 5. metatars bast disindaki diger noktalardan monofilament ile yapilan
koruyucu duyu degerlendirme bulgular1 kontrol ve termal degerlendirme kollarinda benzerdi
(p>0,05). Randomizasyon oncesi degerlendirmede topuk plantar noktasinda koruyucu duyu
kayb1 olanlarin orani termal degerlendirme kolunda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,017)

ve bu yiikseklik ilk izlemde de devam etti (p=0,031). Ayak dorsumunda koruyucu duyu kaybi1
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olan hastalarin orani ise sadece randomizasyon oncesi degerlendirmede kontrol kolunda daha

yiiksekti (p=0,027).

Ikinci, tiglincii, dordiincii, besinci ve altinci izlemlerde 5. metatars basi noktasinda
koruyucu duyu kaybi olanlarin orani termal degerlendirme kolunda anlamli olarak daha

yliksekti (p<0,05).
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Tablo 4.8. Hastalarin Catal Testi ile Koruyucu Duyu Degerlendirme Bulgulari

Calisma Kollar1 Test istatistikleri
. 9 Termal
Tzlem Sikhgt Degerlendirme fﬁfggl a p
(n=35) B

Randomizasyon dncesi degerlendirme
o . . Var 30 (85,7) 31 (88,6)

1. degerlendirme (Vibrasyonlu) Yok 5 (14,3) 4 (11,4) 0,128 0,721
o . . Var 31 (88,6) 32 (91,4)

2. degerlendirme (Vibrasyonlu) Yok 4 (11,4) 3 (8,6) 0,159 0,690
o . . Var 11 (31,4) 6 (17,1)

3. degerlendirme (Vibrasyonsuz) Yok 24 (68.6) 29 (82,9) 1,942 0,163

ik izlem
< . . Var 32 (91,4) 31 (88,6)

1. degerlendirme (Vibrasyonlu) Yok 3 (8.6) 4 (11,4) 0,159 0,690
o . . Var 32 (91,4) 32 (91,4)

2. degerlendirme (Vibrasyonlu) Yok 3 (8.6) 3 (8,6) 0,001 0,999
g . . Var 10 (28,6) 6 (17,1)

3. degerlendirme (Vibrasyonsuz) Yok 25 (71.4) 29 (82.9) 1,296 0,255

Ikinci izlem
- p . Var 30 (85,7) 33 (94,3)

1. degerlendirme (Vibrasyonlu) Yok 5 (14,3) 2 (57) 1,429 0,232
- . . Var 30 (85,7) 33 (94,3)

2. degerlendirme (Vibrasyonlu) Yok 5 (14,3) 2 (5,7) 1,429 0,232
< . . Var 7 (20,0) 3(8,6)

3. degerlendirme (Vibrasyonsuz) Yok 28 (80,0) 32 (91.4) 1,867 0,172

Uciincii izlem
< . . Var 29 (82,9) 33(94,3)

1. degerlendirme (Vibrasyonlu) Yok 6 (17.1) 2 (5,7) 2,258 0,133
< . . Var 30 (85,7) 33 (94,3)

2. degerlendirme (Vibrasyonlu) Yok 5 (14,3) 2 (5,7) 1,429 0,232
o . . Var 5 (14,3) 1(2,9)

3. degerlendirme (Vibrasyonsuz) Yok 30 (85,7) 34 (97.1) 2,917 0,088

Dordiincii izlem
9 . . Var 29 (82,9) 34 (97,1)

1. degerlendirme (Vibrasyonlu) Yok 6 (17.1) 1(2,9) 3,968 0,046
9 . . Var 31 (88,6) 33(94,3)

2. degerlendirme (Vibrasyonlu) Yok 4(11.4) 2 (5.7) 0,729 0,393
g . . Var 7 (20,0) 1(2,9)

3. degerlendirme (Vibrasyonsuz) Yok 28 (80,0) 34 (97.1) 5,081 0,024

Besinci izlem
g . . Var 31 (88,6) 34 (97,1)

1. degerlendirme (Vibrasyonlu) Yok 4(11.4) 1(2,9) 1,938 0,164
9 . . Var 30 (85,7) 33 (94,3)

2. degerlendirme (Vibrasyonlu) yok 5 (14,3) 2(5,7) 1,429 0,232
. . . Var 8 (22,9) 3(8,6)

3. degerlendirme (Vibrasyonsuz) yok 27 (17.1) 32 (91,4) 2,696 0,101

Altinci izlem
< . . Var 30 (85,7) 34 (97,1)

1. degerlendirme (Vibrasyonlu) yok 5 (14,3) 1(2,9) 2,917 0,088
< . . Var 30 (85,7) 33 (94,3)

2. degerlendirme (Vibrasyonlu) Yok 5 (14,3) 2 (5,7) 1,429 0,232
< . . Var 7 (20,0) 4(11,4)

3. degerlendirme (Vibrasyonsuz) Yok 28 (80,0) 31 (88,6) 0,971 0,324

¥?= Pearson Ki Kare Testi
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Hastalarin catal testi ile koruyucu duyu degerlendirme bulgulart Tablo 4.8’de sunuldu.
Dordiincli  izlemde yapilan degerlendirme disindaki tiim degerlendirmelerde termal
degerlendirme ve kontrol kolundaki tiim hastalar catal testi ile yapilan koruyucu duyu

degerlendirme bulgular1 agisindan benzerdi (p>0,05).

Dordiincii izlemde, vibrasyonla yapilan degerlendirmede koruyucu duyu kaybi
olanlarin orani termal degerlendirme kolunda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,046).
Vibrasyonsuz yapilan degerlendirmede de termal degerlendirme kolunda koruyucu duyu
kaybi olanlarin orani kontrol kolundan anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,024). Bu fark

besinci ve altinci izlemde kayboldu.
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Tablo 4.9. Hastalarin Ayak Fiziksel Degerlendirme Bulgular:

Calisma Kollar1 Istatistik degeri
iZlem Slkllgl Termal Kontrol
Degerlendirme (n=35) x2 p
(n=35) B
Randomizasyon oncesi degerlendirme
- Normal 33(94,3) 35 (100)
Ayak sicakligi Soguk 2 (5,7) 0 (0,0) 2,059 0,151
. Normal 28 (80,0) 20 (57,1)
Hidrasyon Kuru 7 (20,0) 15 (42.9) 4,242 0,039
- Var 1(2,9) 0 (0,0)
Odem Yok 34 (97.1) 35 (100) 1014 0,314
Var 1(2,9) 0(0,0)
Kizariklik Yok 34 (97.1) 35 (100) 1,014 0,314
Nasir Var 35 (100) 35 (100)
Yok - -
Var 10 (28,6) 11 (31,4)
Tirnak mantari Yok 25 (71.4) 24 (68.6) 0,068 0,794
Deformite (Cekic-penge Var - 3(8,6)
parmak) Yok 35 (100) 32 (91,4) & 0,077
. Var 2 (5,7) 1(2,9)
Deformite (Halluks valgus) Yok 33 (94,3) 34 (97.1) 0,348 0,555
ilk izlem
- Normal 33 (94,3) 35 (100)
Ayak sicakligi Soguk 2 (5,7) i 2,059 0,151
. Normal 28 (80,0) 20 (57,1)
Hidrasyon Kuru 7 (20,0) 15 (42.9) 4,242 0,039
" Var 1(2,9) -
Odem Yok 34 (97,1) 35 (100) 1014 0,314
Var 5(14,3) -
Kizariklik Yok 30 (85,7) 35 (100) 5,385 0,020
Nasir Var 35 (100) 35 (100)
Yok - -
Var 10 (28,6) 11 (31,4)
Tirnak mantari Yok 25 (71.4) 24 (68.6) 0,068 0,794
Deformite (Cekig-penge Var - 3(8,6)
parmak) Yok 35 (100) 32 (91,4) 3,134 0,077
. Var 2(5,7) 1(2,9)
Deformite (Halluks valgus) Yok 33 (94,3) 34 (97.1) 0,348 0,555
ikinci izlem
< Normal 34 (97,1) 35 (100)
Ayak sicakligi Soguk 1(2,9) i} 1,014 0,314
. Normal 31 (88,6) 20 (57,1)
Hidrasyon Kuru 4 (11,4) 15 (42.9) 8,741 0,003
* Var 1(2,9) -
Odem Yok 34 (97,1) 35 (100) 1014 0,314
Var 2(57) -
Kizariklik yok 33 (94,3) 35 (100) 2,059 0,151
Nasir Var 35 (100) 35 (100)
Yok - -
Var 10 (28,6) 11 (31,4)
Tirnak mantari Yok 25 (71.4) 24 (68.6) 0,068 0,794
Deformite (Cekig-penge Var - 2(57)
parmak) Yok 35 (100) 33 (94,3) 2,059 0,151
. Var 2(57) 1(2,9)
Deformite (Halluks valgus) Yok 33 (94,3) 34 (97.1) 0,348 0,555

¥?: Pearson Ki Kare Testi
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Tablo 4.9. Hastalarin Ayak Fiziksel Degerlendirme Bulgular1 (Devam)

Calisma Kollari Istatistik degeri
fzlem sikiigs Degzl‘elzr;ln(?ilrme Kontrol 1 p
(1=35) (n=35)

Uciincii izlem
Ayak sicakligs g':grlrl“ka' 33 847'5’) 3 (_100) 2,059 0,151
Hidrasyon ES:L"“ 350 ((184%7)) ig 8;8 7,000 0,008
Odem Yok > 879)1) 35 (100) 1014 0314
Kizariklik v - 81621) 35 (100) 3134 0077
Nasir ¥§L 35 (100) 35 (100)
Tirnak mantarr ¥§L ;g g?g; ;411 Egégg 0068 0,794
Deformite (Cekig-penge parmak) ¥§Ir( 35 (_100) 35 ES’AZ%) 2,059 0,151
Deformite (Halluks valgus) ¥§L 35 8'47,;) 3}1 879)1) 0348 0,555
Dordiincii izlem
Ayak sicakligi g:é?kal Bi 8’79’;' ) 38 (_100) 1,014 0,314
Hidrasyon ES:U”“"' 341 ((18&6)) ig 8;8 8741 0,003
Odem ¥3|r< 3411 879)1) 35 (100) - ¢
Kizanklik v - 8'47;) 35 (100) 205 0,51
o AEDT 2ED o  om
Tirnak mantari ¥ca)|r( ;’g gii; ]2'2'1 Egé:g; 0,068 0,794
Deformite (Cekig-pence parmak) ¥ca)|r( 35 (_100) 3:23 8217,?3) 2,059 0,151
Deformite (Halluks valgus) ¥§L 35 847;) 31 g?)l) 0,348 0,555
Besinci izlem
Ayak sicaklig gggﬁ' 33 847';’) 35 (100) 2059 051
Hidrasyon ES:EHI 269 ((1872”19)) ig 828 5,510 0,019
Odem Yok > 879)1) 35 (100) 1014 0314
Kizanklik v - 81621) 35 (100) 3134 0,077
W BED 2E) 0n  om
Tirnak mantari \Y/zlr( ;g gii; ;i Egé:g; 0,068 0,794
Deformite (Cekig-pence parmak) \Y/zlr( 35 (_100) 32 ngz) 3,134 0,077
Deformite (Halluks valgus) ¥§L 35 847;) 3}1 879)1) 0,348 0,555

¥?: Pearson Ki Kare Testi
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Tablo 4.9. Hastalarin Ayak Fiziksel Degerlendirme Bulgulari (Devam)

Calisma Kollar: Istatistik degeri
fzlem sikiigs Degzl‘elzr;ln(itilrme Kontrol 1 p
(135) (n=35)
Altinc izlem
Ayak sicakligi ’;':grlrlnka' 3‘11 Eg,Yé)l) 3 (_100) 1,014 0,314
Hidrasyon ES:L"“ 350 ((184?57)) ig 8;8 7,000 0,008
Odem ¥§|r< 3411 879)1) 35 (100) 1014 0,314
Kizariklik ¥§L 3}1 8'79,)1) 2 ('100) 1,014 0,314
W AR EE  om  om
Tirnak mantart ¥§L ;g g?g; ;411 Egégg 0,068 0,794
Deformite (Cekig-penge parmak) ¥§Ir( 35 (_100) 33 ngz) 3,134 0,077
Deformite (Halluks valgus) ¥§L 3§ 8'47’%) 3}1 879)1) 0,348 0,555

¥?: Pearson Ki Kare Testi

Hastalarin ayaklarina iliskin fiziksel degerlendirme bulgular1 Tablo 4.9’da sunuldu.
Termal degerlendirme ve kontrol kollarindaki tiim hastalar ayak sicakligi, 6dem, nasir, tirnak
mantari, ¢eki¢-pence parmak ve halluks valgus bulgular1 agisindan benzerdi (p>0,05). Tiim
degerlendirmelerde ayaklarinda kuruluk olan hastalarin oran1 kontrol kolunda anlamli olarak
daha fazlaydi (p>0,05). Sadece ilk izlemde kizariklik agisindan gruplar arasinda anlamli fark
vardi. Termal degerlendirme kolundaki hastalarin ayaginda kizariklik olusma orani1 anlamli
olarak daha fazlaydi (p=0,020). Hastalarin tamaminda, randomizasyon oncesi ve sonraki {i¢

izlemde nasir var iken, sonraki izlemlerde hem termal degerlendirme hem de kontrol kolunda

nasir orant azaldi.
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Tablo 4.10. Hastalarin Yapilandirilmus Giinliik Ayak Bakimi Yapma Sikhg

Calisma Kollar: Istatistik degeri'
izlem sikhig Termal
Degerlendirme fr?:;g))l F p n2

(n=35)
Yapilandirilmis giinliik ayak bakimi yapma sikhgi
Ilk izlem 6,51+0,95 ® 6,29+1,052 0,860 0,357 0,012
Ikinci izlem 6,54+0,91 ® 6,38+0,92 2 0,525 0,471 0,008
Uciincii izlem 6,48+0,98 2 6,20+1,18 P 1,130 0,292 0,016
Dordiincii izlem 6,50+0,96 * 6,20+1,18 ° 1,309 0,257 0,019
Besinci izlem 6,50+0,97 2 6,20+1,18 P 1,391 0,242 0,020
Altinct izlem 6,52+0,94 ® 6,20+1,18 P 1,595 0,211 0,023

N F=1,817 p=0,122  F=4,058 p=0,003

Test istatistikleri 120,124 12=0.241
Farkhliklar -0,0120,19 0,09+0,13 5057 <0001 0,069

(iIk izlem-altinci izlem)

F= Karma desen ANOVA, n?=Etki Biiyiikliigii , *Gruplar i¢i karsilagtirma, Gruplar arasi karsilastirma; Tamtic1 istatistikler
ortalama + standart sapma olarak verildi. a>b: Aym satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlar istatistiksel agidan
anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05).

Hastalarin yapilandirilmis giinliik ayak bakimi uygulama sikligi Tablo 4.10°da

sunuldu.

Yapilandirilmis ayak bakim siklig1 agisindan tiim izlemlerde gruplar arasinda anlamli

farklilik yoktu (p>0,05).

Kontrol kolundaki hastalarin yapilandirilmis ayak bakim uygulama sikligi ilk iki
izlemde benzer iken, ikinci izlemden sonra anlamli olarak azaldi (F=4,058 p=0,003
12=0,241). 11k izlemle altinc1 izlem kiyaslandiginda kontrol kolundaki hastalarin ayak bakim
sikliginda 0,09’luk anlamli bir azalma saptandi1 (F=5,057; p<0,001; 42=0,069).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ilk izlemle kiyaslandiginda termal

degerlendirme kolundaki hastalarin ayak bakim siklig1 ikinci ve altinci izlemlerde yiiksekti.
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4.3. Termal Degerlendirme Kolundaki Hastalarin Adim Sayisi, Termal Degerlendirme ve Kizarikhk Bulgular:

Tablo 4.11. Termal Degerlendirme Kolundaki Hastalarin Adim Sayisi ve Termal Degerlendirme Bulgular:

Degerlendirmeler Ik izlem ikinci izlem Ugiincii izlem Dérdiincii izlem Besinci izlem Altiner izlem Istatistik degeri
F p

Adim sayisi 3727,79+£1986,87  3726,52+2285,16  3687,39+2006,03 3721,41+1872,23  4033,46+3037,24  3836,62+2616,71 0,180 0,968

Termal

Degerlendirme, Sag

ayak

Ayak bagparmagi 34,5+0,45 34,53+0,55 34,57+0,46 34,46+0,51 35,13+3,63 34,46+0,52 1,051 0,407

Birinci metatars basi 34,59+0,44 34,69+0,54 34,65+0,49 34,61+0,52 34,59+0,48 34,54+0,54 1,204 0,331

Uclincii metatars basi 34,56+0,38 34,64+0,55 34,65+0,51 34,524+0,5 34,54+0,51 34,53+0,53 1,351 0,270

Besinci metatars basi 34,47+0,42 34,57+0,55 34,52+0,6 34,39+0,6 34,49+0,57 34,55+0,51 1,653 0,176

Ayak tabam orta hatti 34,84+0,49 34,99+0,53 34,93+0,58 34,85+0,56 34,81+0,65 34,75+0,62 2,047 0,100

Topuk 34,4740,68 P 34,62+0,64 @ 34,60+0,62 @ 34,4640,74° 34.4140,69 P 34,43+40,66 ° 3,056 0,044

Termal

Degerlendirme, Sol

ayak

Ayak bagparmagi 34,56+0,41 34,63+0,51 34,65+0,47 34,52+0,49 34,61+0,52 34,57+0,52 1,197 0,334

Birinci metatars basi 34,61+0,41 34,79+0,52 34,69+0,51 34,66+0,53 34,67+0,54 34,62+0,55 1,945 0,116

Ucglincii metatars bast 34,514+0,40 34,64+0,58 34,59+0,55 34,49+0,54 34,56+0,58 34,554+0,54 1,093 0,385

Besinci metatars basi 34,4540,49 P 34,58+0,55¢ 34,51+0,59 @ 34,53+0,60 2 34,50+0,60 @ 34,59+0,53 @ 3,082 0,042

Ayak tabani orta hatti 35,00+1,15 34,98+0,56 34,88+0,58 34,86+0,56 34,84+0,64 34,824+0,54 1,081 0,391

Topuk 34,56+0,62 P 34,63+0,69 @ 34,65+0,63 @ 34,46+0,71° 34.5240,65 P 34,51+0,61° 3,148 0,040

F: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA, Tamitici istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi. a>b: Aym satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlar1 istatistiksel agidan anlamli farklilig:

ifade eder (p<0.05).
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Termal degerlendirme kolundaki hastalarin adim sayist ve termal degerlendirme
bulgular1 Tablo 4.11° de sunuldu. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte termal
degerlendirme kolundaki hastalarin adim sayisi ilk izleme gore besinci ve altinci izlemlerde

yliksekti.

Hastalarin sag ve sol ayak topuk sicaklik dl¢timleri ikinci ve tiglincii izlemde anlaml
olarak ytiksekti (p<0,05). Sol ayak besinci metatars bast sicaklig ilk izlemde anlamli olarak
daha diisiiktii (p=0,042).

Tablo 4.12. Adim Sayisi ile Termal Degerlendirme Bulgular1 Arasindaki iliski

Adim sayisi
ik izlem ikinci izlem I"J_g:iincii D('i_rdiincii B_esinci AltlnCl
izlem izlem izlem izlem
Termal Degerlendirme,
Sag ayak
Ayak basparmag1 rho=0,265 rho=0,396 rho=0,432 rho=0,320 rho=0,118 rho=0,656
p=0,123 p=0,020 p=0,010 p=0,061 p=0,498 p<0,001
Birinci metatars bast rho=0,261 rho=0,415 rho=0,447 rho=0,293 rho=0,481 rho=0,664
p=0,130 p=0,015 p=0,007 p=0,087 p=0,003 p<0,001
Usgiincii metatars bast rho=0,224  rho=0,421 rho=0,469 rho=0,392 rho=0,450 rho=0,676
p=0,197 p=0,013 p=0,005 p=0,020 p=0,007 p<0,001
Besinci metatars basi rho=0,277  rho=0,389 rho=0,481 rho=0,473 rho=0,372 rho=0,678
p=0,108 p=0,023 p=0,003 p=0,004 p=0,028 p<0,001
Ayak tabant orta hatti rho=0,110  rho=0,395 rho=0,363 rho=0,278 rho=0,490 rho=0,609
p=0,530 p=0,021 p=0,032 p=0,106 p=0,003 p<0,001
Topuk rho=0,169  rho=0,262 rho=0,345 rho=0,343 rho=0,465 rho=0,613
p=0,333 p=0,134 p=0,043 p=0,044 p=0,005 p<0,001
Termal Degerlendirme,
Sol ayak
Avak basparmagi rho=0,371  rho=0,369 rho=0,488 rho=0,301 rho=0,552 rho=0,603
yak basparmag p=0,028  p=0,032 p=0,003 p=0,079  p=0,001  p<0,001
Birinci metatars bast rho=0,304 rho=0,321 rho=0,45 rho=0,276  rho=0,474 rho=0,652
p=0,076 p=0,064 p=0,007 p=0,109 p=0,004 p<0,001
Uciineii metatars bast rho=0,299  rho=0,392 rho=0,479 rho=0,361 rho=0,417 rho=0,672
¢ 3 p=0,081  p=0,022 p=0,004 p=0,033  p=0,013  p<0,001
Besinci metatars basi rho=0,273  rho=0,393 rho=0,516 rho=0,490 rho=0,423 rho=0,669
p=0,112 p=0,022 p=0,002 p=0,003 p=0,011 p<0,001
Ayak tabani orta hatt rho=0,088 rho=0,35 rho=0,368 rho=0,241 rho=0,467 rho=0,661
p=0,614 p=0,042 p=0,03 p=0,164 p=0,005 p<0,001
Topuk rho=0,151  rho=0,278 rho=0,345 rho=0,336 rho=0,46 rho=0,628
p=0,387 p=0,111 p=0,043 p=0,049 p=0,005 p<0,001

rho: Spearman korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hastalarin adim sayist ile termal degerlendirme bulgular1 arasindaki iliski Tablo

4.12°de sunuldu.

Sag ayak termal degerlendirme bulgular1 ile adim say1s1 arasindaki iliski;
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- Ikinci izlemde ayak basparmagi, birinci, {iciincii ve besinci metatars bas1 ve ayak
tabani orta hatt1 ile adim sayis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardi, adim sayisi

arttik¢a sicaklik artt1 (p<0,05).

- Ugiincii ve altinc1 izlemde, ayak basparmag, birinci, iigiincii ve besinci metatars bas,
ayak tabani orta hatt1 ve topuk ile adim sayisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
vardi, adim sayis1 arttik¢a sicaklik artt1 (p<<0,05). Altincr izlemde iliskinin diizeyi diger
izlemlere gore oldukga yiiksekti.

- Dordiincti izlemde, iigiincii ve besinci metatars basi ve topuk ile adim sayis1 arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski vardi, adim sayisi arttik¢a sicaklik artt1 (p<0,05).

- Besinci izlemde, birinci, {igiincii ve besinci metatars basi, ayak orta tabani ve topuk ile
adim sayis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardi, adim sayis1 arttikca sicaklik

artt1 (p<0,05).
Sol ayak termal degerlendirme bulgular1 ile adim sayis1 arasindaki iliski;

- Birinci izlemde ayak bagparmagi ile adim sayisi arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski vardi, adim sayis1 arttikga sicaklik artti1 (p<0,05).

- lkinci izlemde, ayak basparmag, iiciincii ve besinci metatars basi ve ayak tabani orta
hatt1 ile adim sayis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardi, adim sayis1 arttikca

sicaklik artt1 (p<0,05).

- Ugiincii, besinci ve altinci izlemde, ayak basparmagi, birinci, iiciincii ve besinci
metatars basi, ayak tabani orta hatti ve topuk ile adim sayisi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski vardi, adim sayisi arttikca sicaklik artti (p<0,05). Altinci izlemde

iligkinin diizeyi diger izlemlere gore oldukca yiiksekti.

- Ddrdiincii izlemde, liglincii ve besinci metatars bast ve topuk ile adim sayis1 arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski vardi, adim say1s1 arttik¢a sicaklik artt1 (p<0,05).

- Besinci izlemde, birinci, liglincii ve besinci metatars basi, ayak orta tabani ve topuk ile
adim sayis1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski vardi, adim sayist arttik¢a sicaklik

artt1 (p<0,05).
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Tablo 4.13. Termal Degerlendirme Kolundaki Hastalarin Kizarikhk Bulgular:

Hafta Kizariklik Olusan Hastalar
1.hasta 3.hasta 5.hasta 7.hasta 8.hasta 9.hasta 19.hasta 23. hasta 27. hasta

1. hafta Kizariklik olustu.
3. hafta Kizariklik iyilesti.
9.hafta Kizariklik olustu  Kizariklik olustu
10. hafta  Kizariklik olustu Kizarklik iyilesti
11. hafta Kizariklik iyilesti
12. hafta  Kizarklik iyilesti
18. hafta Kizariklik olustu
19. hafta Kizariklik Kizariklik Kizariklik

olustu olustu olustu
20. hafta Kizariklik iyilesti Kizariklik Kizariklik Kizariklik

iyilesti iyilesti iyilesti
27. hafta Kizariklik

olustu
28. hafta Kizarklik Kizariklik olustu
iyilesti
29.hafta Kizariklik iyilesti
36. hafta Kizariklik
olustu
37. hafta Kizariklik
iyilesti

41. hafta Kizariklik Kizariklik

olustu olustu
42. hafta Kizariklik olustu Kizariklik Kizariklik

tyilesti tyilesti
44, hafta Kizariklik iyilesti
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Termal degerlendirme kolundaki dokuz hasta telefonla ulasarak ayaginda kizariklik
olustugunu bildirdi. Yapilan degerlendirmede, kizarikligin ayak altinda ve ayak {istlinde
oldugu belirlendi. Hastalarin sicaklik degerlendirmesi yapildiginda sicaklik degerlerinde
onceki haftaya gore ortalama 0,5°C artis oldugu saptandi. Adim sayilar1 degerlendirildi.
Onceki haftaki adim sayisma gdre adim sayilarmi yariya indirmeleri ve yapilandirilmis
giinliik ayak bakimina devam etmeleri &nerildi. Onerilere uyma ve kizariklik durumlar
ginliik telefon izlemi ile degerlendirildi. Tiim hastalar adim azaltma ve ayak bakim
girisimlerini uyguladi. Kizariklik tiim hastalarda azalarak kayboldu.

Higbir hastanin kizariklik bulgusunda ilerleme olmadi. Yedi hastanin kizarikligi bir
hafta, iki hastaninki iki hafta siirdii. Ugiincii hastada ise dort kez tekrarlayan ve ikiser hafta
stiren kizariklik olustu.

Kizariklik gelisen hastalarin 6zellikleri;

- Yas, sigara kullanim1 gibi tanitict 6zellikleri acisindan diger hastalarla benzerdi.

- Hastalarin yedisinde tip 2 DM’a eslik eden hipertansiyon hastaligi mevcuttu.

- Hastalarin tip 2 DM siireleri bir yil ile 26 yi1l arasinda degisti.

- Dort hastanin diyabetik ayak risk derecelendirmesi 2 (yiiksek risk), iki hastanin 1 (orta
risk), li¢ hastanin ise 0 (diistik risk) idi.

- Hastalarin diyete uyma durumu, egzersiz yapma, aglik kan sekeri ve tokluk kan sekeri
degerleri, sistolik ve diyastolik kan basinci, BKi, HbAlc ve diger laboratuvar
bulgular1 diger hastalarla benzerdi.

- Hastalarin ABI degerleri ve ayaklarma iliskin fiziksel degerlendirme bulgular1 diger
hastalarla benzerdi.

- En sik kizariklik gelisen 3. hasta diyabetik ayak risk derecelendirmesi agisindan
yiiksek riskli idi. 3. hastanin ayag: fiziksel degerlendirme agisindan normaldi ve diger
haftalara benzerdi. Hastanin ayaginda tiim haftalarda nasir vardi.

- Hastalarin adim sayist diger hastalara benzerdi ve kizariklik olustuktan sonra
aragtirmacinin onerisi dogrultusunda azalmalar goriildii.

- Hastalarm ayak sicakliginda kizariklik olusmadan 6nceki haftaya gére 0,5 °C kadar
yiikselme goriildii.

- Hastalarin yedisinde kizariklik oncesi haftalik ortalama dort kez yapilandirilmis
giinliik ayak bakimi uygularken arastirmaci ile iletisime gegtikten sonra haftalik

uygulama sayis1 ortalama yedi idi.
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5. TARTISMA

Diyabetes Mellituslu bireylerde tedavi-bakim ve izlemin 6nemli gostergelerinden biri
olarak kabul edilen diyabetik ayak tilseri (ADA, 2023; Ibrahim, 2017; Salman ve ark., 2022),
tip 2 DM’lu hastalarda yaygin olarak goriilen ciddi bir sorundur (Engberg ve ark., 2019;
Pfannkuche ve ark., 2020). Diyabetik ayak risk kategorisi 0,1 ve 2 olan Tip 2 DM’lu
hastalarda diyabetik ayak {ilserini onlemede termal degerlendirmenin etkisini belirlemek
amaci ile gergeklestirilen bu RK(C’da, termal degerlendirme ve kontrol kolundaki hastalarin
hi¢cbirinde diyabetik ayak {ilseri olusmadi. Bu nedenle termal degerlendirmenin etkili veya
etkili olmadigina dair bir yargiya ulasilamadi. Ancak, termal degerlendirme kolundaki bazi
hastalarin ayaginda olusan kizariklik ve sicaklik degisimi arastirmacinin yonlendirmeleri ve
ayak bakim girisimleri ile kontrol altina alindi. Arastirmadan elde edilen bulgular mevcut

literatiir dogrultusunda;

-Termal ve kontrol kolundaki hastalarin izlem bulgularinin tartisilmasi (Tablo 4.3,

Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10,)

- Termal degerlendirme bulgularinin tartisilmas: (Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13)
olmak tizere iki baslik altinda tartisilda.
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5.1. Termal ve Kontrol Kolundaki Hastalarin izlem Bulgularinin Tartisiimasi

Diyabetik ayak iilserlerinin Onlenmesinde etkili kanit temelli girisimler, saglik
profesyonelleri tarafindan hastaya en az yilda bir kez kapsamli ayak muayenesi yapilmasini,
hastanin {ilserasyon, amputasyon ve diger komplikasyonlar agisindan degerlendirilmesini,
(Ababneh ve ark., 2020; ADA, 2023; Ibrahim, 2021; Lazzarini ve ark., 2019; Lourengo
Nozabieli ve ark., 2013) koruyucu duyu kaybi olanlar da dahil tiim DM’lu bireylere, ayak
sorunlarini erken dénemde fark edebilmeleri i¢in palpasyon veya kirilmaz bir ayna ile ayak
muayenesinin Ogretilmesini ve ayak 0z bakim egitiminin verilmesini igermektedir (ADA,
2023; Dinger ve Bahgecik, 2021; Ergbézen ve Pigakgiefe, 2022; Saurabh ve ark., 2014).
Kapsamli ayak muayenesi cilt muayenesini, ayak deformitelerini, norolojik degerlendirmeyi
ve vaskiiler degerlendirmeyi kapsamaktadir. Norolojik degerlendirmede koruyucu duyu
kaybin1 belirlemek i¢in monofilament, titresim (vibrasyon) ve sicaklik Olgiimii yapilir
(Bagherzadeh Cham ve ark., 2019; Baraz ve ark., 2014; Brooks ve ark., 2021; Ghosh ve ark.,
2020; Lanting ve ark., 2020; Mclllhatton ve ark., 2021; O'Keeffe ve Moore, 2020; TODAY
Study Group, 2021). Vaskiiler degerlendirme ise ayaktaki kizariklik, solukluk degerlendirilir,
alt ekstremite nabizlar1 kontrol edilir ve ABI degerleri hesaplanir (Azhar ve ark. 2021; Brooks
ve ark. 2001; Dinggag, 2011; Matsushita 2019; Wu ve ark. 2007; Ugwu ve ark., 2021).

Aragtirmada kontrol ve termal degerlendirme kolundaki tiim hastalara yatisin ilk giint,
rehber onerileri dogrultusunda yapilandirilmis giinliik ayak bakimi uygulandi, bakim hasta ve
yakinina o6gretildi. Bakim girisimlerini unuttuklarinda tekrar izleyebilmeleri i¢in hasta ve
yakinin telefonuna giinliik ayak bakim videosu yiiklendi, bu girisimleri her giin yapmalari
konusunda hasta ve yakini bilgilendirildi. Hastalar her hafta, taburculuk 6ncesi belirlenmis
saatlerde arandi, ayak bakim girigsimlerini uygulama durumlar1 degerlendirildi. Tiim hastalar,
iki ayda bir evlerinde kontrol edildi. Her kontrolde diyabetik ayak riski degerlendirildi,
ayaklarin fiziksel degerlendirmesi yapildi ve metabolik degerler kontrol edildi. Tiim hastalar

bir yillik siirecte alt1 kez degerlendirildi.

Bir yillik izlem siirecinde, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte termal
degerlendirme kolundaki hastalarin ilk izlem hari¢ tiim izlemlerde aglik ve tokluk kan glukoz
degerleri daha diigiiktii. Bu diisiikliigiin nedeni, termal degerlendirme kolundaki hastalarin
adim sayisinin izlenmesi ve hastalarin adim sayisinin besinci ve altinci izlemlerde artmasi
olabilir. Giinlik yasamda diizenli egzersiz aligkanligi olan hastalarin oraninin termal

degerlendirme kolunda anlamli olarak daha fazla olmasi da bu sonucu etkilemis olabilir. 20

54



caligmanin incelendigi bir sistematik derlemede egzersizin noéropati semptomlarini azalttigi
bildirilmistir (Zilliox ve ark., 2019). Ciinkii egzersiz, kan glukoz diizeyinin normal deger
araliginda kalmasini saglayarak DM’lu bireylerde ndropati gibi komplikasyonlar1 6énlemekte,
var olan noropatiyi azaltmakta ve metabolik degerlerde iyilesme saglamaktadir (Graciella ve
Prabawati, 2020; Liao ve ark. 2019; Mustapa ve ark., 2021). Kontrol kolundaki hastalarin
hiperglisemi veya hipoglisemi gibi DM kaynakli bir sorun nedeniyle hastaneye basvurma
oraninin anlaml olarak daha yiiksek oldugunu gosteren arastirma bulgusu da, egzersiz disinda
tim degiskenler acisindan benzer olan bu hastalarda farkin egzersizden kaynaklandigini

distindiirmektedir.

Izlemlerde 6ne ¢ikan 6nemli bir bulgu da, kontrol kolu ile kiyaslandiginda tiim
degerlendirmelerde termal degerlendirme kolundaki hastalarin idrarda albiimin degerinin
anlamli olarak daha yiiksek olmasiydi. Benzer bir calismada da termal degerlendirme
kolundaki hastalarin idrar alblimiin degerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu, nefropati
riskini artiran bu yiiksekligin diyabetik ayak iilserlerinin tekrarlama riskini de artirdig:
belirlenmistir (Skafjeld ve ark., 2015). Aymi ¢alismada, normal degerin iizerinde olan HbAlc,
LDL-kolesterol ve idrar albiimin/kreatinin oranmin diyabetik ayak riskini artiran 6nemli
vaskiiler risk faktorleri oldugu da bildirilmistir. Benzer sekilde Aziz (2021), diyabetik ayak
iilseri gelisen hastalarin mikroalbliminiiri ve spot idrar protein degerlerinin, spor idrar
protein/kreatin oraninin anlamli olarak daha yiliksek oldugunu belirlemis, idrarla protein
atitliminin ve nefropatinin diyabetik ayak iilser riskini artirdigini bildirmistir. Arastirmamizda
idrarda alblimin/kreatin oranin1 hesaplamadik ve nefropatiyi degerlendirmedik. Ancak,
vaskiiler riski artiran LDL-kolesterol ve trigliserit degerlerinin termal degerlendirme kolunda
daha yiiksek oldugunu belirledik. Bu risk faktorlerine ragmen termal degerlendirme kolunda
diyabetik ayak iilseri olusmama nedeni, hastalarin yapilandirilmis ayak bakimini diizenli
olarak uygulamast ve bu hastalarin ayaklarinda kizariklik ve sicaklik degisimi gibi

inflamasyonu gdsteren bir bulgu oldugunda adim sayilarinin azaltilmasi olabilir.

Diyabetik ayak olusumunda etkili en 6nemli risk faktorlerinden biri de ndropatidir
(ADA, 2023; Aziz, 2021; IDF, 2021; Salman ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2021).
Monofilament ile yapilan degerlendirme, ilk izlemde topuk plantar noktasinda, sonraki
izlemlerde de besinci metatars basinda koruyucu duyu kaybi olanlarin oranmnin termal
degerlendirme kolunda anlaml olarak daha yiiksek oldugunu gosterdi. Catal testi ile yapilan

degerlendirmelerde de dordiincii izlemde, koruyucu duyu kaybi olanlarin orami termal
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degerlendirme kolunda anlamli olarak daha yiiksekti. Bu bulgular, termal degerlendirme
kolundaki hastalarda noropati oraninin daha yiliksek olduguna dikkati ¢ekmektedir. Bunun
nedeni istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte termal degerlendirme kolundaki
hastalarin yas ortalamasimin ve DM yilinin daha yiiksek olmasi olabilir. Noropatili hastalarin
yas ortalamasinin ve DM siiresinin anlamli olarak daha uzun oldugunu ortaya koyan literatiir
bilgisi de (Bagavathiappan ve ark., 2010; Kirthi ve ark., 2021; Pfannkuche ve ark, 2020) bu
diisiinceyi desteklemektedir. Bu risk faktoriine ragmen bu hastalarda diyabetik ayak tiilseri
olugsmamasinin nedeni, hastalarin ayak bakimi uygulama sikliklariin yiiksek olmasi ve ayak
sicakliklar1 arttiginda adim sayilarinin azaltilmasi olabilir. Bagavathiappan ve ark. (2010),
noropatili hastalarin ayak sicakliklarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu, sicaklik ile
catal testi degerleri arasinda pozitif yonde anlaml iligski oldugunu belirlemistir. Bu literatiir
bilgisi, noropatili hastalarda diyabetik ayak diilserini ve niiksleri 6nlemede veya erken

tanilamada termal degerlendirmenin 6nemine dikkati gekmektedir.

Randomizasyon oncesi degerlendirmede, her iki c¢alisma kolunda da hastalarin
%80’den fazlas1 giinliik ayak bakimi yapmiyordu ve bakim yapmama nedenlerini bakim
yapmasi gerektigini bilmeme ve bakimi gereksiz bulma olarak belirtti. Bunun bir sonucu
olarak, randomizasyon oncesi ve sonrasi {i¢ izlemde tiim hastalarda nasir vardi. Nasir orani
hastalarin ayak bakimini uygulamasi ile birlikte dordiincii izlem ve sonrasinda azalmaya
basladi. Olusumunda ayak bakimi yapilmamasinin da etkili oldugu nasirlarin diyabetik ayak
tlser riskini artiran onemli bir faktor oldugu (ADA, 2023; Perez-Favila ve ark., 2019),
nasirlarin tedavi edilmesinin diyabetik ayak {ilserlerini 6nlemede etkili oldugu bildirilmistir
(Gordon ve ark., 2020). Ayaginda kuruluk olan kontrol kolu hastalarinin oraninin
randomizasyon Oncesi ve sonrasi tiim izlemlerde anlamli olarak daha yiiksek olmasi, dikkati
ceken diger onemli bir fiziksel bulguydu. Bunun nedeni kontrol kolundaki hastalarin ayak
bakimi1 uygulama sikliginim ikinci izlemden sonra anlamli olarak azalmasi olabilir. 11k izlemle
altinct izlem kiyaslandiginda kontrol kolundaki hastalarin ayak bakim sikliginda 0,09’luk
anlamli bir azalma saptandi. Kurulugun 1srarla devam etmesinin bir nedeni de, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte bu hastalarin aghik-tokluk kan glukoz ve HbAlc
degerlerinin daha yiiksek seyretmesi olabilir. Kan glukoz degerinin yliksek seyretmesi, ayakta
kuruluk olugumuna neden olan noropati riskini, dolayisiyla diyabetik ayak riskini
artirmaktadir (Belapurkar ve ark., 2018, Primadhi ve Herman, 2021). Panagoulias ve ark.,
(2020), ayaktaki kurulugun diyabetik ayak iilseri i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu

belirlemistir. Bir sistematik derlemede de ayaktaki kurulugu onlemeye yonelik bir egitim
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programi ile diyabetik ayak ilserinin  Onlenebilecegi  bildirilmistir  (Astasio-
Picado ve ark., 2021). Bu nedenle, DM’lu hastalarin ayak bakimina uyumlar1 artirilmali ve

ayak kurulugu onlenmelidir.

5.2. Termal Degerlendirme Bulgularimin Tartisiimasi

Diyabetik ayak iilserlerinin dnlenmesinde veya erken tanilanmasinda onerilen kanit
temelli girisimlerden biri de termal degerlendirmedir (ADA, 2023; Aratjo ve ark., 2022;
Brooks ve ark., 2021; Ghosh ve ark., 2020; Ibrahim, 2017; O'Keeffe ve Moore, 2020; Van
Doremalen ve ark., 2019). Termal degerlendirmenin, ayakta olusan inflamasyonun erken
donemde tanilanmasini saglayarak diyabetik ayak olusumunu onleyebilecegi (Ghosh ve ark.,
2020; Madhava ve Verma, 2019), yiizeyel cilt sicakligi degisimlerine duyarli infrared
termometrelerin diyabetik ayak olusumunu Onlemede potansiyel etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (Aragjo ve ark., 2022). Yapilan ¢alismalarda, termal degerlendirmenin diyabetik
ayak iilseri olusma oranini anlamli olarak azalttigi, bu azalmada iki ayak arasindaki sicaklik
farkinin 2,2°C olmast durumunda giinlik adim sayisinin azaltilmasmin etkili oldugu
gosterilmistir (Armstrong ve ark., 2007; Lavery ve ark., 2004; Lavery ve ark., 2007).

Termal degerlendirmenin diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesinde etkili oldugunu
gosteren ¢alismalardan (Armstrong ve ark., 2007; Bagavathiappan ve ark., 2010; Brooks ve
ark., 2021; Lavery ve ark., 2004; Lavery ve ark., 2007; Lavery ve ark., 2019; van Doremalen
ve ark., 2019) farkli olarak, etkili olmadigin1 bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Lazo-
Poras ve ark., 2020; Skafjeld ve ark., 2015; Stevens ve ark., 2023). Etkili olmadigin1 bildiren
arastirmalara benzer sekilde arastirmamizda, termal degerlendirme ve kontrol kolundaki
hastalarin higbirinde diyabetik ayak iilseri olusmadi. Ulser gelismemesinde, tiim hastalara
yapilandirilmig ayak bakiminin 6gretilmesi ve istedikleri zaman izleyebilecekleri ayak bakim
videosunun kendilerinin ve yakinlarinin telefonlarina yiiklenmesi, tiim hastalarin arastirmaci
tarafindan iki ayda bir degerlendirilmesi ve olumsuz herhangi bir durumda arastirmaciyla
iletisim kurabilmeleri etkili olmus olabilir. Ek olarak, termal degerlendirme kolundaki
hastalara sicaklik izleminin, ayak basincim1 ve fiziksel aktiviteyi azaltma girisimlerinin
ogretilmesi ve ilgili videonun telefonlara yiiklenmesi de iilser olusumunu dnlemeye katki
saglamis olabilir. Termal degerlendirmenin etkili olmadigimi gosteren c¢aligmalarda da,
hastalara ayak basmcii ve fiziksel aktiviteyi azaltma girisimlerinin Ogretilmesinin ve
hastalarin hemsire tarafindan iki ayda bir degerlendirilmesinin (Lazo- Porras ve ark., 2020),
hemsire tarafindan teori temelli danismanlik verilmesinin ve etkili hasta-hemsire iletisiminin

saglanmasinin (Skafjeld ve ark., 2015), diyabetik ayak iilser olusumunu Onlemede etkili
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olmus olabilecegi bildirilmistir. Arastirmamizdaki énemli bir etken de, diyabetik ayak risk
kategorisi 3 olan hastalarin aragtirmaya dahil edilmemis olmasidir. Diyabetik ayak risk
kategorisi 2 ve 3 olanlarin (Lavery ve ark., 2004; Armstrong ve ark., 2007) veya sadece 3
olanlarin dahil edildigi arastirmalarda (Lavery ve ark.; 2007) diyabetik ayak iilseri olusma
oranin daha yiiksek olmasi; tim risk kategorilerinin dahil edildigi calismada ise termal
degerlendirmenin etkili olmadiginin belirlenmesi de (Stevens ve ark., 2023) bu diisiinceyi
desteklemektedir.

Arastirmada, termal degerlendirme kolundaki hastalarin sag ve sol ayak topuk sicaklik
Olciimleri ikinci ve lgiincii izlemde anlamli olarak yiiksek, sol ayak besinci metatars basi
sicakligr ise ilk izlemde anlamli olarak daha diisiiktii. Bu bulgu koruyucu duyu kaybi
degerlendirme bulgular ile paralellik gostermektedir. Soyle ki, randomizasyon Oncesi ve
sonrasi ilk izlemde her iki ayak topuk plantar bdlgesinde, ilk izlem hari¢ tiim izlemlerde her
iki ayak besinci metatars basinda koruyucu duyu kaybi olan, yani noropatisi olan hastalarin
orani anlamli olarak daha yiiksekti. Bu yiikseklik, ndropatisi olan DM’lu hastalarin ayak
sicakliklarinin daha yiiksek oldugunu, sicaklik ile néropati arasinda pozitif yonde anlamli
iliski oldugunu bildiren literatiir (Bagavathiappan ve ark., 2010) ile de benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle, biiyilik veya kiigiik lif noropatisi olan hastalarin izleminde termal
degerlendirmeden yararlanilmali, sicaklik degisimlerine gore Onleme girisimleri

uygulanmalidir.

Ayak sicakligini artiran 6nemli bir etken de fiziksel aktivitedir (Abri ve ark., 2019;
Armstrong ve ark., 1997; Shmazaki ve Murata, 2015). Arastirmada giinliik adim sayisi
arttikga ayak sicakliginin arttigini, adim sayist ile ayak sicakligi arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugunu, en giiglii iliskinin adim sayisinin daha yiiksek oldugu besinci ve
altinc1 izlemlerde oldugunu belirledik. Benzer calismalarda da, ayak sicakliginin yiiriiyiis ile
arttig1 (Perren ve ark., 2021; Shmazaki ve Murata, 2015), yani ayaktaki basincin artmasinin
sicaklig1 anlamli olarak artirdigi ve bu artisin saglikli bireylere gore DM’lu bireylerde daha
belirgin oldugu (Perren ve ark., 2021) belirlenmistir. Bu artisin belirlenmesi diyabetik ayak
iilserlerini 6nlemede 6nemlidir. Tki ayak arasindaki sicaklik farkinin 2,2°C iizerinde olmasi
durumunda giinliik adim sayisini azaltmanin veya yariya indirmenin diyabetik ayak {ilserlerini
onlemede veya insidansini azaltmada etkili oldugunu bildiren kanit temelli ¢alismalar da

(Armstron ve ark., 2007; Lazo-Porras ve ark., 2020; Lavery ve ark., 2004; Lavery ve ark.,

58



2007; Skafjeld ve ark., 2015, Stevens ve ark., 2023), sicaklik izleminin 6nemine dikkati
¢cekmektedir.

Arastirmada dokuz hastanin ayaginda kizariklik olustugunu, ayak sicakliklarinin
kizariklik olusmadan Onceki haftaya gore ortalama 0,5 °C derece arttigini belirledik.
Armstrong ve ark. (2007) ise diyabetik ayak iilseri olusan hastalarin ayak sicakliginin iilser
olusmadan oOnceki haftaya gore 4,8 kat daha fazla arttigini bildirmistir. Farkin nedeni,
arastirmamizda sicaklik degisiminin {lser olugsmadan Once inflamasyonun basladigini
gosteren kizariklik asamasinda fark edilmis olmasi ve sicaklik farkinin 2,2 °C olmasini
beklemeden basinci azaltma ve bakim girisimlerinin uygulanmis olmasidir. Kizariklik gelisen
astalarin, ayak bakim sikligini artirmalari ve giinlik adim sayilarim1 bir onceki giine gore
yartya indirmeleri saglandi. Bu girisimler ile kizariklik, tiim hastalarda ortalama bir hafta
icinde kendiliginden diizeldi. Bu sonug, hasta kontrollii termal degerlendirmenin, hemsgire
kontrollii egitimin ve hasta izleminin, sicaklik degisimine gore uygulanan ayak bakimi ve
basing azaltma girisimlerinin, diyabetik ayak iilserlerini 6nlemede etkili olduguna dikkati
cekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, ayak bakimini da kapsayan diyabetik ayak {ilseri dnleme
egitimlerinin {ilser olusumunu 6nlemeye katki sagladigi bildirilmistir (Saurabh ve ark., 2014;
Tel Aydin ve Celik, 2020). Bir sistematik derlemede, termal degerlendirmenin, standart ayak
bakimina gore diyabetik ayak iilserini 6nlemede daha etkili oldugu gosterilmistir (Aratjo ve
ark., 2022). Bu nedenle, DM’lu hastalarin egitiminde ayak bakimi disinda, termal

degerlendirme ve sicaklik farkina gore uygulanabilecek girisimler de mutlaka yer almalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tip 2 DM’lu hastalarda diyabetik ayak iilserini onlemede termal degerlendirmenin

etkisinin degerlendirildigi bu arastirmada, termal degerlendirme ve kontrol kolundaki

hastalarin higbirinde diyabetik ayak {ilseri olusmadi. Arastirmadan elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

Giinlik yasamda diizenli egzersiz yapan hastalarin oranit termal degerlendirme
kolunda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,040) (Tablo 4.2).

DM kaynakli bir sorun nedeniyle hastaneye basvuran hasta sayist kontrol kolunda
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,008) (Tablo 4.2).

Aglik ve tokluk kan glukozu degerleri agisindan kontrol ve termal degerlendirme
kollarindaki hastalar benzerdi (p>0,05), ancak grup i¢i izlemlerde anlamli diismeler
(p<0,05) saptandi (Tablo 4.3).

Tim izlemlerde termal degerlendirme kolundaki hastalarin idrarda alblimin degeri
kontrol kolundakilerden anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.4).

Hastalarin sag ve sol ABI degeri grup ici izlemlerde benzerdi. Sol ABI degeri gruplar
arasi altinci izlemde termal degerlendirme kolundaki hastalarda anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.6).

Monofilament ile yapilan koruyucu duyu degerlendirmesinde, ilk izlem hari¢ tiim
izlemlerde besinci metatars basi noktasinda koruyucu duyu kaybi olanlarin orani
termal degerlendirme kolunda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.7).
Catal testi ile yapilan degerlendirmede, dordiincii izlemde, koruyucu duyu kaybi
olanlarin orani termal degerlendirme kolunda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05)
(Tablo 4.8).

Tim izlemlerde ayaklarinda kuruluk olan hastalarin orani1 kontrol kolunda anlamli
olarak daha fazlaydi (p>0,05) (Tablo 4.9).

Hastalarin tamaminda, randomizasyon Oncesi ve sonraki {i¢ izlemde nasir var iken,
sonraki izlemlerde hem termal degerlendirme hem de kontrol kolunda nasir oram
azald1 (Tablo 4.9).

Kontrol kolundaki hastalarin yapilandirilmis ayak bakim uygulama sikligi ikinci

izlemden sonra anlamli olarak azaldi (p=0,003). ilk izlemle altinci izlem arasinda

0,09’luk anlamli bir azalma saptandi (p<0,001) (Tablo 4.10).
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Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ilk izlemle kiyaslandiginda termal
degerlendirme kolundaki hastalarin ayak bakim sikligi ikinci ve altinci izlemlerde
daha yiiksekti (Tablo 4.10).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte termal degerlendirme kolundaki
hastalarin adim sayist ilk izleme gore besinci ve altinci izlemlerde daha yiiksekti
(Tablo 4.11).

Termal degerlendirme kolundaki hastalarin sag ve sol ayak topuk sicakligi, ikinci ve
tiglincti izlemde anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05), sol ol ayak besinci metatars
basi sicakligi ise ilk izlemde anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,042) (Tablo 4.11).
Hastalarin adim sayisi ile termal degerlendirme bulgular1 arasindaki iliski, sag ayakta
ilk izlem disindaki tiim izlemlerde, sol ayakta ise tiim izlemlerde adim sayis1 arttikca
sicakligin arttigini, adim sayist ile sicaklik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugunu gosterdi (p<0,05) (Tablo 4.12).

Termal degerlendirme kolundaki dokuz hastanin ayaginda kizariklik olustu. Kizariklik
olusan hastalarin ayak sicakliklar1 kizariklik olusmadan 6nceki haftaya gore 0,5°C
kadar daha yiiksekti. Bu hastalarin ayak bakim sikligin1 artirmalar1 ve adim sayilarini
bir dnceki gline gore azaltmalar1 saglandi. Bu girisimler ile tiim hastalarda kizariklik

ortalama bir hafta i¢inde kayboldu (Tablo 4.13).

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesinde;

DM’lu hastalarin egitim icerigine hasta kontrollii termal degerlendirmenin ve ayak
sicaklik degisimine gore uygulannmasi gereken adim sayisini azaltma girisimlerinin
eklenmesi,

kanit temelli ayak bakim girisimleri ve Onemi konusunda DM’lu hastalarin
farkindaliginin artirilmast,

koruyucu duyu kaybi olan hastalarin izleminde termal degerlendirmenin kullanilmasi,
diyabetik ayak riski yiiksek hastalarin giinliik yasamdaki fiziksel aktivitelerini ve adim
sayilarini degerlendirmelerinin saglanmasi,

kanit temelli ayak bakim girisimi ve termal degerlendirmenin etkisinin birlikte
degerlendirildigi kanit temelli ¢caligmalarin yapilmas,

izlem siiresi daha uzun ¢aligmalarin planlanmasi,

klinik ve evde bakim saglik hzimetleri kapsaminda termal degerlendirmenin DM’lu

hastalarin bakimina entegre edilmesi, onerilir.
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8. EKLER

EK 1 Arastirmani Ornek Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

i, G*Power3.1.9.2 = X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

[1] == Tuesday, September 17, 2019 —- 17:32:24 A
Z tests - Logistic regression
Options: Large sample z-Test, Demidenko (2007) with var corr
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Odds ratio = 103
Pr(Y=1|X=1) HO = 0.20 E—
o err prob = 0.05 . Clear J
Power (1-B err prob) = 080
R? other X = 0
X distribution = Binomial [ Save ‘
X parm = 05 :
Output: Critical 2 = 1.9599640 r Pri ]
Total sample size = 30 v ‘ nt J
Test family Statistical test
ztests v | Logistic regression v J
Type of power analysis
| A priori: Compute required sample size - given &, power, and effect size v ]
Input Parameters ) : Output Parameters
Tail(s) Two v Critical 2 1.9599640
Determine => J Odds ratio Total sample size 30
Pr(Y=1|X=1) HO 0.20 Actual power 0.8011247
o err prob 0.05
Power (1-B err prob) 0.80

:

R? other X
X distribution Binomial N/

X parm

Options | X-Yplotforarangeofvalues | | Calculate
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EK 2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Hastamiz ve yakini;

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
doktora dgrencisi olan Fatma OZKAL, Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL damismanliginda,
seker hastalig1 nedeniyle ayak yaralarinin olusmasinin ve iyilesen yaralarin tekrar agilmasinin
onlenmesinde ayak sicakliginin degerlendirilmesinin etkisini belirlemek amaciyla yaklagik 2
yil siirecek “Diyabetik Ayak Ulserini Onlemede Termal Degerlendirmenin Etkisi: Randomize

Kontrollii Calisma ™ baglikli bir doktora tez calismasi planladi.

Seker hastalig1 nedeniyle hastaneye yatigimizin ilk giinii sizin i¢in de uygun olan bir
zamanda, sizin isteginize bagli olarak Fatma OZKAL hekimiz ile birlikte ayaklariizi
muayene edecek, ayagmizin kan akisimmi ve dokunma duyusunu degerlendirecektir.
Hastaliginiza, tedavinize ve kan tetkiklerinize iliskin bilgiler Fatma OZKAL tarafindan
sizlerle, yakinlariiz, hekim ve hemsireleriniz ile goriisiilerek, tibbi kayitlariniz incelenerek
elde edilecektir. Fatma OZKAL ve Serpil YUKSEL size ayak yaralarinm olusumunu 6nlemek
icin uygulanmasi gereken bakim girisimlerini 6gretecek, bu girisimlerin ve uygulanmasinin
anlatildig1 bir videoyu telefonunuza yiikleyecektir. Ayak yaralarii onlemede ayak bakimi
onemli oldugu icin, bu bakim girisimlerini uygulama durumunuzu sizlere verilen kontrol
listesine isaretlemeniz istenecektir. Aynmi kontrol listesi taburculuk sirasinda da verilecek,
kontrole gelirken bu liste ile birlikte kan sekeri izlem formunu yanmizda getirmeniz

istenecektir. Kan sekerinizi hekiminizin 6nerdigi siklikta degerlendireceksiniz.

Ayak sicakligi izlemi yapilarak takip edilecek olan hastalara, yukaridakilere ek olarak
Fatma OZKAL ve Serpil YUKSEL tarafindan ayak sicaklig1 izlemi dgretilecek, bu izlemin
nasil ve nerelerden yapilacagini gosteren video telefonlarina yiiklenecektir. Taburculuk
sirasinda bu hastalara, ayak bakim girisimleri kontrol listesi ve kan sekeri izlem formu ile

birlikte adim sayis1 kayit formu ve ayak sicakligi kayit formu da verilecektir.

Hastane izlem protokolii gercevesinde, taburculuk sonrasi 1 yillik siirecte 2 ayda bir
ayak muayenesi sizlere ve ziyareti yapacaktir. Ihtiyag duydugunuzda arastirmaci Fatma

OZKAL’a ulasabilmeniz i¢in size bir telefon numarasi verilecektir.

Arastirma siirecinde size farkli herhangi bir miidahalede bulunulmayacak, tedavi ve
bakiminiz aksamayacaktir. Yapilan uygulama ve degerlendirmeler, sizde agr1 ve rahatsizliga
neden olmayacaktir. Arastirma hicbir risk icermemektedir. Arastirmaya katilim goniilliiliik

ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman aragtirmadan higbir gerekce gdstermeden ayrilma
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hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilim i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve size
iicret 6denmeyecektir. Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz

gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulagabilir.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer

alma kararini aldim.

Goniillii Yakininin (kanuni temsilci) Arastirmacilarin
Adi-Soyadi ve Imzasy/Tarih: Adi-Soyadi ve imzasl{Tarih:

Serpil YUKSEL
Tamk Olan Kisinin Fatma OZKAL

Adi-Soyadi ve imzasy/Tarih:

Arastirmacilarin iletisim Adresleri:
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EK 3 Randomizasyon Listesi

Diyabet Siiresi ve Diyabetik Ayak Risk Simiflamasina Gore Calisma Gruplar

Diyabetik ayak risk grubu: 0 Calisma grubu I
<5yl Diyabetik ayak risk grubu: 1 Calisma grubu II
Diyabetik ayak risk grubu: 2 Calisma grubu III
Diyabetik ayak risk grubu: 0 Calisma grubu IV
Diyabetes 5.10 wil
. -lUy1 i i i :
Mellitus siiresi Diyabetik ayak risk grubu: 1 Calisma grubu V
Diyabetik ayak risk grubu: 2 Calisma grubu VI
Diyabetik ayak risk grubu: 0 Calisma grubu VII
> 10 yil Diyabetik ayak risk grubu: 1 Calisma grubu VIII
Diyabetik ayak risk grubu: 2 Calisma grubu IX
Kodlar Calisma kollar:
A Termal Degerlendirme Kolu
B Kontrol Kolu
Sira No Kol Kodu Hasta Ad1 Soyadimin Bas Harfleri Blok No Calisma Grubu No
1 A AK Calisma Grubu I
2 B EB 1
3 B FO
4 A ST
5 B FK Caligma Grubu 11
6 A MP 2
7 A TO
8 B TG
9 B MA Calisma Grubu 111
10 A AA 3
11 B AD
12 A KT
13 B BD Calisma Grubu IV
14 A HG 4
15 A MB
16 B AY
17 A 7C Calisma Grubu V
18 B SY 5
19 A AC
20 B SK
21 B GD Calisma Grubu VI
22 A MG 6
23 A MK
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24 B HE

25 A AS Calisma Grubu VII
26 B HDK 7

27 A HD

28 B HA

29 B AC Calisma Grubu VIII
30 A SK 8

31 B NG

32 A EG

33 B HG Calisma Grubu IX
34 A YU 9

35 A SC

36 B MK

37 A MG Calisma Grubu I
38 B YK 10

39 B FO

40 A ND

41 A SK Calisma Grubu II
42 B ZK 11

43 A ET

44 B YB

45 B BC Calisma Grubu III
46 A RK 12

47 B MB

48 A NE

49 B KU Calisma Grubu IV
50 A EB 13

51 B AK

52 A GC

53 B DT Calisma Grubu V
54 A UK 14

55 A SA

56 B DK

57 A DA Calisma Grubu VI
58 B AP 15

59 B TE

60 A HC

61 B AK Calisma Grubu VII
62 A HHD 16

63 B SY

64 A CT

65 A TA Caligma Grubu VIII
66 B HP 17

67 B 0s

68 A TO

69 B 0G 18 Calisma Grubu IX
70 A MHO
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EK 4 Veri Toplama Formu

|. KISISEL BILGI FORMU
Tamtic1 Ozellikler
LoYas:
2. Cinsiyet: 1.Kadin( ) 2.Erkek( )
3. Egitim Durumu: 1. {lkokul ( ) 2. Ortadgretim ( ) 3.Lise ( ) 4. Lisans ve iistii ( )
4. Medeni Durumu: 1. Evli ( ) 2. Bekar ( ) 3. Bosanmig ( ) 4. Esi 6lmiis ( )
5. Gelir Durumu: ............ Jaylik
6. Calisma durumu: 1. Evet ( ) 2. Hayir ()
7. Meslegi: 1. Ev Hanimi ( ) 2. Memur ( ) 3. Emekli ( ) 4. Ciftgi( ) 5. Diger( )
8. Birlikte Yasadigi Kisiler: 1. Yalmz () 2. Esi ile birlikte ()
3. Esi ve cocuklartyla ( ) 4. Cocuklariile ()
9. Yasadigi yer: 1. 11( ) 2. flge ( ) 3. Kasaba () 4Kdy ()

10. Sigara kullanimi: 1. Evet ( ) (siiresi.......... ay/yil ........... Adet) 2. Hayir ()
3. Birakmis ( ) ......... ay/yil i¢mis....... slire 6nce birakmis

11. Alkol kullanimr: 1. Var () 2. Yok ( )

12. DM disindaki kronik hastaliklart: 1. Var ( ) Hastalik.......... 2. Yok ()

Diyabetes Mellitus Hastaligina Tliskin Ozellikler

3. Insiilin kullamyorsa: Tipi:.................. dozlart:........c.oooiiiiiiiiiin,
4. T1bbi beslenme tedavisine uyum durumu: 1. Uyuyor ( ) 2. Uymuyor ( ) Nedeni.......
5. Diizenli egzersiz yapma: 1. Yapiyor ( ) Siklik........... 2. Yapmiyor () Nedeni......

6. Yiiriyiis yapma: 1. Yapiyor ( ) Siklik...... Siire..... 2. Yapmiyor ( ) Nedeni......

8. DM i¢in kontrol i¢in hangi birime gidiyor:
9. DM i¢in Endokrin/Dahiliye uzmanina gitme sikligi: 1. Gitmiyor ()

2. Gidiyor ( )eeeeeenenennnn siklik
10. Bugiine kadar hipoglisemi/hiperglisemi nedeniyle hastaneye basvurma durumu:
1.Evet( ).ceuvnnnn. kez 2. Hayir ()
11. Bugiine kadar ayak muayenesi yaptirma durumu: 1. Yaptirmis ( ) .......... ay once

2. Yaptirmamus ()
12. Giinliik ayak bakimi yapma durumu: 1. Evet ( ) ...Uyguladig1 bakim..................
2. Hayir ( ) Nedeni...........
13. Daha 6nce ayak bakimu ile ilgili egitim alma: 1. Evet ( )...Kimden: .... 2. Hayir ()
Metabolik izlem ve Kan Basinc1 izlem Formu

Tarih
Referans Arahgi
LDL kolesterol <100 mg/dl
Trigliserid <150 mg/dl
HbAlc % <7
Idrarda albiimin <30 mg
Albumin (mg)/Kreatinin (gr)
Beden Kiitle indeksi <25 kg/m2
Kan Basinci <140/90 mmHg
Glukoz izlemi:
Tarih
Achk
Tokluk
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II. RiISK DEGERLENDIiRME BULGULARININ KAYDEDILECEGI CiZELGE

Vaskiiler Degerlendirme Cizelgesi

Vaskiiler Degerlendirme Alanlari

Tarih Sag Ayak Sol Ayak
ari _ .
Tibialis Post. Dorsal. ABKI Tibialis Post. Dorsal. ABKI
Pedis Pedis

Monofilament Testi Degerlendirme Cizelgesi

Monofilament Degerlendirme Alanlar:

Sag Ayak Sol Ayak
=
= 4 %) %) %) < %) % (%)
3] < = = = S < o o e S
= 5 S S S 5 B S S S B
7= E° E®° E® 2§ <5 L3 E® E®° E° g4 <3
m — o n m — (9] e}
Vibrasyon Testi Degerlendirme Cizelgesi
Vibrasyon Testi Degerlendirme Alanlari
Sag Ayak Sol Ayak
Tarih (ayagin birinci parmak distal falanksinin dorsal kismina) (ayagin birinci parmak distal falanksinin dorsal
kismina))
1. Deg. 2. Deg. 3. Deg. 1. Deg. 2. Deg. 3. Deg.
(Vibrasyonlu) (Vibrasyonlu)  (Vibrasyonsuz)  (Vibrasyonlu)  (Vibrasyonlu)  (Vibrasyonsuz)
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Termal Degerlendirme Cizelgesi

Termal Degerlendirme Alanlari

wn
1
oA
>
<
&
~

w
=2
Z
)

2

Tarih

Ayak
basi

bagparmagi
1. metatars

3. metatars
basi
5. metatars

basi
orta hatt1

Ayak tabani

Topuk

Ayak
bagparmagi

1. metatars
bas1

3. metatars

5. metatars

bast
orta hatt1

Ayak tabani

Topuk

Fiziksel Degerlendirme (Diyabetik Ayak Degerlendirme Formu)

IIL. YAPILANDIRILMIS GUNLUK AYAK BAKIM FORMU

Yapilandirilmis Ayak Bakim Giinliik Yapilma Durumu
Girisimleri Pazartesi Sali  Carsamba  Persembe Cuma Cumartesi  Pazar
Ayagin giinliik kontrolii

Ayak parmak aralarinin giinliik kontrolii

Ayak tabanmin bir ayna yardimiyla
kontrol edilmesi

Ayagin kizariklik agisindan
degerlendirilmesi

Ayagin renk degisikligi agisindan
degerlendirilmesi

Ayagin nasir acisindan degerlendirilmesi

Ayagin  yara olusumu agisindan
degerlendirilmesi

Ayak tirnaklarinin ve tirnak kenarlarinin
kontrol edilmesi

Tirnaklarin diiz olarak kesilmesi, sorunlu
tirnaklarin siirekli kontrolii

Giinlik olarak ayaklarin  yikanip,
kurulanmast

Parmak aralar1 hari¢ ayaklarin giinlikk
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nemlendirilmesi

Pamuklu, dikissiz ¢orap kullanilmasi

Ciplak ayakla dolagilmamasi

Uygun ayakkabinin kullamlmasi

Ayakkabi i¢i ve tabaninin yabanci cisim
yoniinden degerlendirilmesi

Evde rahat edebilecegi  ayagim
koruyacak ayakkab1 giyilmesi

Ayak sicakligimin degerlendirilmesi

IV. TABURCULUK SIRASINDA HASTALARA VERILECEK DEGERLENDIRME CiZELGELERI
1. Kan Sekeri izlem Cizelgesi (Tiim hastalara verildi)

Tarih
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
Aclik
Tokluk
2. Yapilandirilmis Giinliik Ayak Bakimi Kontrol Listesi (Tiim hastalara verildi)
Yapilandirilmis Ayak Bakim Giinliik Yapilma Durumu
Girigimleri Pazartesi Sali  Carsamba Persembe Cuma Cumartesi  Pazar
Ayagin giinliik kontrolii
Ayak parmak aralarinin giinliik kontrolii
Ayak tabaninin bir ayna yardimiyla
kontrol edilmesi
Ayagin kizariklik agisindan
degerlendirilmesi
Ayagin  renk  degisikligi  acisindan
degerlendirilmesi
Ayagin nasir a¢isindan degerlendirilmesi
Ayagm  yara  olusumu  agisindan
degerlendirilmesi
Ayak tirnaklarinin ve tirnak kenarlarimin
kontrol edilmesi
Tirnaklarin diiz olarak kesilmesi, sorunlu
tirnaklarin siirekli kontrolii
Glinlik  olarak  ayaklarin  yikanip,
kurulanmast
Parmak aralar1 hari¢ ayaklarmn giinlikk
nemlendirilmesi
Pamuklu, dikissiz ¢orap kullanilmasi
Ciplak ayakla dolasilmamasi
Uygun ayakkabinin kullamlmasi
Ayakkab1 i¢i ve tabaninin yabanci cisim
yoniinden degerlendirilmesi
Evde rahat edebilecegi ayagim koruyacak
ayakkab1 giyilmesi
Ayak sicakliginin degerlendirilmesi
Giinliik Adim Sayisi (Termal Degerlendirme Kolundaki hastalara verildi)
Tarih
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
Gilinliik Adim
Sayis1
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Termal Degerlendirme Cizelgesi (Termal Degerlendirme kolundaki hastalara verildi)

Termal Degerlendirme Alanlari

Sag Ayak Sol Ayak
=
£ _ =
[ = @ = S _ = = M = S - =
3 2 73 = =) < = =2 7 g = [
— g o~ CIEJ m»m & < E w g © 5 g N E o & o« é w8 S
=1 = D = =

Termal Ol¢iim Alanlar1 Gorsel : Termal Degerlendirme Cizelgesindeki alanlar asagidaki gorselde verilmistir.

OO
& G5

O\ / ®
®) ®

80



EK 5 Diyabetli Bireylerde Giinliik Ayak Bakimi1 Video Igerigi

Merhaba ben Hemsireniz Fatma OZKAL.
Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde ¢alistyorum. Bu videoda sizlere,
seker hastalar1 i¢in ¢ok Onemli olan ayak bakimmi ve ayak muayenesini nasil yapacaginizi

anlatacagim.

Toplumda seker hastaligi olarak da bilinen diyabet hastaligi kanda sekerin yiiksek olmasidir.
Kandaki seker oranimin siirekli yiiksek olmasi, gozlerde ve bobreklerde bozulma, ayaklarda his kaybi
ve yara olusumu gibi sorunlara neden olabilmektedir. Bu sorunlardan diyabetik ayak olarak da bilinen
ayaklarda yara olusumunun onlenmesinde, hem kan gekerinin kontrolii hem de giinliik ayak bakimi
etkili olmaktadir. Ilik su ve sabun ile ayaklarinizi her giin yikamaniz ve yikadiktan sonra ayak ve
parmak aralarin1 kurulamaniz 6nemlidir. Ayaklarimizi yikadiktan sonra, her giin mutlaka yapmaniz
gereken iglemlerden biri de ayaklarin kontrol edilmesidir. Ayaklarimizi dikkatli bir sekilde kontrol
etmeniz, kizariklik, nasir ve mantar olusumu, deride kuruluk, ve soyulma gibi yara olusum riskini
artiran sorunlari erken donemde fark etmenizi saglayacaktir.  Ayaklarinizin kontroliinii simdi
anlatacagim sirayla yapmaniz, hem unutmanizi engelleyecek hem de ayaklarinizi ayrintili bir sekilde
incelemenizi saglayacaktir. Ayaklarinizi yikayip kuruladiktan sonra, dncelikle ayaginizin {istiinii, yan
taraflarini, parmaklarin istiinii, 6zellikle bas parmak ve kiiciik parmagin yan taraflarii kizariklik,
soyulma, catlama ve deri sertligi acisindan degerlendiriyoruz. Sonra parmak aralarini, akinti ve

soyulma gibi mantar enfeksiyonu olusumu agisindan kontrol ediyoruz.

Ayak iistiinii ve parmaklar1 degerlendirdikten sonra ayaklarin altin1 kontrol ediyoruz.
Ayagmizin altin1 géremiyorsaniz, kontrolii ayna ile de yapabilirsiniz. Ayak altin1 da kizariklik, deride
sertlesme, soyulma ve sicaklik artis1 gibi durumlar acisindan degerlendiriyoruz. Ozellikle ayagmn
basing noktalari olarak da bilinen, parmak altlari, bas parmak ve kiiciik parmagin devamindaki kabarik

bolgeler ve dkee (topuk) kismint mutlaka kontrol ediniz.

Ayaklar1 kontrol ettikten sonra tirnaklari, renk degisikligi, kalinlasma ve sekil bozuklugu
acisindan degerlendiriyoruz. Tirnak kenarlarini, kizariklik ve sislik agisindan kontrol ediyoruz, deriye
batma olup olmadigin1 degerlendiriyoruz. Bu sorunlar1 onlemede tirnaklarin diiz kesilmesi ve ¢ok
dipten, ete yakin bolgeden kesilmemesi 6nemlidir. Ayaklarimizin kontrolii sirasinda ayak derisinin
kuru oldugunu fark edersiniz ayaklarmizi kremle nemlendirebilirsiniz. Kremi sadece ayak {istiine,
yanlarina ve altina siiriinliz, parmak aralarina siirmeyiniz. Krem parmak aralarindaki nemliligi
artirarak, derinin soyulmasimma ve mantar olusmasina neden olur. Kurulugun onlemesi derinin
asinmasini Onleyerek yara acilmasimi engelleyecektir. Ayak derinizde sertlesme, nasir olusumu,
kizariklik ve yara varsa, tirnak kenarlarimizda kizariklik ve sislik varsa, parmak aralarinizda mantari
diistindiiren bir durum varsa mutlaka seker hastalig1 i¢in gittiginiz hekiminize ve hemsirenize

bagvurunuz. Bu sorunlarin erken déonemde giderilmesi, ayak yaralarini1 onler.
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Mantart iyilestirmek ve nasirlart iyilestirmek igin kesinlikle kendiniz miidahale etmeyiniz.
Yapilan yanlis miidahaleler ciddi ve tedavisi zor yaralarin agilmasina neden olur. Seker hastalarinin
ayak sagliginda 6nemli olan noktalardan biri de ¢oraplar ve ayakkabilardir. Ayaklarmizda his kaybi
varsa ayaginiza batan cisimleri, ayakkabiin vurmasim fark edemeyebilirsiniz. Bu nedenle ev i¢inde
de ciplak ayakla dolasmayiniz, miimkiinse onii ve arkasi kapali bir ev ayakkabisi tercih ediniz.
Coraplarin pamuklu, dikissiz ve agik renkli olmasi ve her giin degistirilmesi onemlidir. Pamuklu
olmasi ayagin terlemesini engeller veya teri emer, dikissiz olmasi ayagin tahrigini Onler, agik renkli
olmas1 da kanama ve akinti gibi durumlarin erkenden fark edilmesini saglar. Ayaklarmiz iisiirse,
ayaklarmizi kalin gorap giyerek veya lizerine kalin bir battaniye orterek 1sitabilirsiniz. Soba, kalorifer,
elektrikli 1sitici, sicak tugla ve sicak su torbasi gibi 1s1 kaynaklar ile 1sitmayimz. Yaniklar, tedavisi
zor, ciddi ayak yaralarina neden olur. Hem ev i¢inde hem de ev disinda giyeceginiz ayakkabilarin
ayaginiza uygun ve rahat olmasi, ayaklarinizi stkmamasi énemlidir. Ayakkabilarinizi giymeden dnce,
ters cevirerek silkeleyiniz, iginde tag, kum gibi cisimler varsa dokiilmesini saglaymiz. Kesinlikle i¢ini
kontrol etmeden ayakkabilarinizi giymeyiniz. Ayakkabi ayaginizi sikiyorsa, parmak iistlerinde,
kenarlarinda, ayak istiinde, altinda ve arkasinda kizarikliga neden oluyorsa ayaginiza uygun bir
ortopedik ayakkabi yaptirmak i¢in hekiminize ve hemsirenize danisiniz. Sekerinize ve ayaklariniza iyi
bakmaniz yaralarin agilmasini ve ayak kaybini onleyecektir. Ayaklarin saglikli olmasi, onlarin bakimi

ile miimkiindiir. Kendinize ve ayaklariniza iyi bakin.

Saglikl giinler dilerim.
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EK 6 Diyabetli Bireylerde Giinliik Ayak Bakimi Video Igerigi Uzman Goriisii Kapsam
Gegerligi

Degerli uzman,

“Diyabetik Ayak Ulserini Onlemede Termal Degerlendirmenin Etkisi, Randomize
Kontrollii Cahisma” baslikli doktora tez calismamizda katilimcilara standart bir egitim
verilmesi amaciyla tarafimizdan olusturulan “Diyabetli Bireylerde Giinliik Ayak Bakimi”
videosu i¢in igerik ve sekil yoniinden uzman goriisiine gereksinim duymaktayiz.

Calismaya gostereceginiz ilgi, zaman ve katkilarimizdan dolay1 tesekkiir eder, saygilarimizi

sunariz.
Arastirma EKibi

Doc¢. Dr. Serpil YUKSEL

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Fatma OZKAL

Doktora Ogrencisi

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Uzmanlarin I¢erik Degerlendirme Secenekleri:

1. Cok degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi)

2. Az degisiklik gerekiyor  (Onerdigim gibi)

3. Uygun

4. Cok uygun
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EK 6 Diyabetli Bireylerde Giinliik Ayak Bakimi Video Igerigi Uzman Goriisii Kapsam
Gegerligi (Devam)

DIiYABETLI BIREYLERDE GUNLUK AYAK BAKIM VIiDEOSU

DEGERLENDIRME FORMU
Maddeler Degerlendirme Secenekleri
1 2 3 4
Cok degisiklik Az degisiklik Uygun Cok
gerekiyor gerekiyor uygun

(6nerdigim gibi) (6nerdigim gibi)

ICERIK OLARAK INCELEME

Diyabetin tanimi
Varsa Oneriniz:

Diyabetik ayak olusum nedenleri
Varsa Oneriniz:

Diyabetik ayak olusumunun 6nlenmesi
Varsa Oneriniz:

Gtinliik ayak kontrolil
Varsa Oneriniz:

Ayaklardaki sekil degisikliginin kontrolii
Varsa Oneriniz:

Ayaklardaki renk degisikliginin kontrolii
Varsa Oneriniz:

Ayak tirnaklarinin bakimi ve kontrolii
Varsa Oneriniz:

Giinliik ayak banyosu ve nemlendirici kullanilmasi
Varsa Oneriniz:

Giinliik ¢orap kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler
Varsa Oneriniz:

Giinliik ayakkabi kullanim1 ve ayakkabi secimi
Varsa Oneriniz:

Giinliik ayak 1sisinin kontroli
Varsa Oneriniz:

SEKIL YONUNDEN INCELEME

Videoda hedef gruba yonelik 6ns6z bulunmasi
Varsa Oneriniz:

Video igeriginin hedef grup icin anlasilir diizeyde olmasi
Varsa Oneriniz:

Videoda kullanilan materyallerin konulara uygun olmasi
Varsa Oneriniz:

Videoda dikkat ¢ekilmesi istenen yerlerin vurgulanmasi
Varsa Oneriniz:

Videoda 15181n uygun olmast
Varsa Oneriniz:

Video goriintii netliginin uygun olmast
Varsa Oneriniz:

Video ses kalitesinin uygun olmast
Varsa Oneriniz:

Video akisinin egitim igerigine uygun olmasi
Varsa Oneriniz:

Video toplam siiresinin hedef grup i¢in uygun olmasi
Varsa Oneriniz:
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Diyabetli Bireylerde Giinliik Ayak Bakim Videosu Degerlendirme Formu Kapsam Gecerliligi

MADDELER 4 3 2 1 N N2 NU KGO=NU/(N/2)- KGI Skoru
1

1. Diyabetin tanimi1 2 5 1 - 8 4 7 714-1= 0,75

2. Diyabetik ayak olusum nedenleri 2 5 1 - 8 4 7 7/4-1= 0,75

3. Diyabetik ayak olusumunun 6nlenmesi 2 6 - - 8 4 8 8/4-1= 1

4. Glnliik ayak kontrolii 3 5 - - 8 4 8 8/4-1= 1

5. Ayaklardaki sekil degisikliginin 3 5 - - 8 4 8 8/4-1= 1

kontrolii

6. Ayaklardaki renk degisikliginin 3 5 - - 8 4 8 8/4-1= 1

kontrolii

7. Ayak tirnaklarinin bakimi ve kontroli 3 5 - - 8 4 8 8/4-1= 1

8. Giinliik ayak banyosu ve nemlendiricic 3 3 2 - 8 4 6 6/4-1= 0,5

kullanilmasi

9. Giinlik ¢orap kullaniminda dikkat 3 5 - - 8 4 8 8/4-1= 1

edilmesi gerekenler

10. Giuinliik ayakkabi kullannmi ve 2 6 - - 8 4 8 8/4-1= 1

ayakkab1 secimi

11. Giinliik ayak 1s1s1in kontrolii 3 5 - - 8 4 8 8/4-1= 1

12. Videoda hedef gruba yonelik 6ns6z 1 7 - - 8 4 8 8/4-1= 1

bulunmast

13. Video igeriginin hedef grup icm 2 5 1 - 8 4 7 7/4-1= 0,75

anlagilir diizeyde olmasi

14. Videoda kullanilan materyallerin 3 5 - - 8 4 8 8/4-1= 1

konulara uygun olmasi

15. Videoda dikkat c¢ekilmesi istenen 4 3 1 - 8 4 7 7/4-1= 0,75

yerlerin vurgulanmasi

16. Videoda 15181n uygun olmasi 5 2 1 - 8 4 7 7/4-1= 0,75

17. Video gorintii netliginin uwygun 4 3 1 - 8 4 7 7/4-1= 0,75

olmasi

18. Video ses kalitesinin uygun olmasi 5 3 - - 8 4 8 8/4-1= 1

19. Video akiginin egitim igerigineuygun 3 5 - - 8 4 8 8/4-1= 1

olmasi

20. Video toplam siiresinin hedef grup 3 3 2 - 8 4 6 6/4-1= 0,5

icin uygun olmasi

N: Maddeye iliskin Gériis Bildiren Uzman Sayis1, Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO), Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI), NU: Maddeye uygun
diyen uzman sayist

Uzman goriisii Dogent, Dr. Ogretim Uyesi ve Diyabet Egitim Hemsirelerinden olusan

toplam 8 kisiden olugmaktadir.

Dogent Dr Ogr.Uyesi Diyabet Egitim Hemygiresi

3 kisi 2 kisi 3 kisi
Kapsam gecerlik 6l¢iitii hesaplama kolaylig1 agisindan P= 0.05 anlamlilik diizeyinde

minimum degerleri tabloya doniistiiriilmiistiir (Ayre ve Scally 2014).

Uzman olarak 8 kisinin goriigiine bagvurulmustur ve kapsam gegerlik oranlar1 (KGO) KGO=

NU/(N/2)-1=0.875 bulunmustur. Elde edilen KGO degerinin KGO degerinden (0,750) biiyilik
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olmasi (KGO>KGO) o&lgekte kalan maddelerinin kapsam gegerliginin istatistiksel olarak

anlamli oldugunu gosterir.

Tablo 2. @=0,05 Anlamhlik Diizeyinde KGO'larin Minimum,Kritik Degerleri (KGO= CVReritica) (Ayre

ve Scally, 2014).
Uzman Sayisi Mmu:num Uzman Sayisi Mm“,,"um

Deger Deger
5 1.000 23 0391
6 1.000 24 0417
7 1.000 25 0.440
8 0.750 26 0.385
9 0.778 27 0407
10 0.800 28 0357
11 0.636 29 0379
12 0.667 30 0333
13 0.538 31 0355
14 0.571 32 0375
15 0.600 33 0333
16 0.500 34 0353
17 0.529 35 0314
18 0.444 36 0333
19 0.474 37 0297
20 0.500 38 0316
21 0.429 39 0333
22 0.455 40 0.300
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EK 7 Termal Degerlendirme Video Icerigi

Merhaba ben Hemsireniz Fatma OZKAL. Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde ¢alisiyorum. Bu videoda sizlere, seker hastalarinin ayaginda yara olusumunu 6nlemede

etkili olan sicaklik degerlendirmesini nasil yapacaginizi anlatacagim.

Seker hastalarmin ayaklarindaki sicakligin  artmasi, yara olusum riskinin arttigim
gostermektedir. Bu nedenle ayaklarin sicakliginin giinliik olarak degerlendirilmesi énemlidir. iki ayak
arasinda sicaklik farki var ise ayaklarin dinlendirilmesi ve giinliik adim sayisinin azaltilmasi, yara
olusumunu 6nlemektedir. Ayak sicakligimizi nasil dlgecegimizi elimde gordiigiiniiz resme gore ayak
tizerinde gostererek anlatacagim. Resimde gordiigiiniiz renkli bolgeler ayak sicakligimizi dlgecegimiz
alanlardir. Adim adim 6l¢iimii nasil yapacagimiza gegelim: Termometrenin kullanimi gosterilecek
video sirasinda. Olgiime sag ayagimizdan basliyoruz. Oncelikle mavi renkli bélgenin 1s1s1m1 dl¢iiyoruz.
Termometre ile Ol¢tiiglimiiz ve termometrenin ekraninda gordiigliimiiz sayiy1 size verdigim forma
kaydediyoruz. Sonra sirasiyla pembe, yesil, kirmizi, sar1 ve siyah renkli bolgeleri 6lgliyoruz ve size
verdigim forma kaydediyoruz. Simdi aymi 6lgiimleri sol ayagimizda yapiyoruz. Oncelikle mavi renkli
bolgenin 1sisim Slgliyoruz. Termometre ile Olgtiiglimiiz ve termometrenin ekraninda goérdiigiimiiz
say1y1 size verdigim forma kaydediyoruz. Sonra sirasiyla pembe, yesil, kirmizi, sar1 ve siyah renkli
bolgeleri Olgiliyoruz ve size verdigim forma kaydediyoruz. Her iki ayagin sicaklik dlglimleri bittikten
sonra, sag ve sol ayak Slciimlerini karsilastirtyoruz. Omegin sag ayagimizdaki mavi bdlgenin sicaklig
36,5°C, sol ayagimizdaki mavi bolgenin ki ise 37,0 °C 6lgiildii. Aradaki sicaklik farki 0,5 °C. Sicaklik
farki az oldugu i¢in biz bu durumu normal kabul ediyoruz. Ancak sag ayagimizdaki mavi bolgenin
sicakligr 36,0 °C, Sol ayagimizdaki mavi bdlgenin sicakligi 38.5 °C olgiildii. iki ayak arasindaki
sicaklik farki 2,5 °C. Sicaklik farkinin 2 °C’den fazla olmasi ayakta yara olusum riskinin arttigini
gosteriyor. Mavi bolge disinda, 6lglim yaptigimiz diger bolgeleri de, pembe, yesil, kirmizi, sar1 ve
siyah bolgeleri de ayn1 sekilde karsilagtirtyoruz. Her iki ayagin ayni renk bolgeleri arasinda 2 °C’den
fazla sicaklik farki varsa mutlaka bana, size verdigim telefonla ulasiyorsunuz. Sizinle birlikte giinliik

adim sayinizi kontrol edecek ve adim sayinizi nasil azaltabilecegimizi konusacagiz.

Ayaklarinizin sicakligini bu anlattigim sekilde her giin 6lgmeyi ve kaydetmeyi unutmayiniz.

Kendinize ve ayaklariniza iyi bakin, gériismek {izere. ..
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EK 8 Etik Kurul Karari

gt
, T.C.
. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

ILAC VE TIBBI CiHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Say1s1:95 Toplant: Tarihi: 04 Ekim 2019

Karar SP!ISI:2019{2099:N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dalt Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL’ in “Diyabetik Ayak Ulserini Onlemede Termal
Degerlendirmenin Etkisi” baslikli doktora tez galigmasi ile ilgili 30.09.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri
gortisiildd, Fatma OZKAL’ 1n doktora tez galismasinin N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim Usyesi Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL’ in sorumlulugunda biitge
desteginin saglandigina dair belgenin Ilag ve Tibbi Cihaz Digt Aragtirmalar Etik Kuruluna sunulduktan
sonra ¢aliymanin baglamasinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL
Yardimer Aragtirmaci: Fatma OZKAL

y 1 &
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
ILAC VE TIBBi CiHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Say1s1:135 Toplant1 Tarihi: 02 Temmuz 2021

Karar Sayis1:2021/3337:(6323)N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi
Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serpil YOKSEL’ in “Diyabetik Ayak Ulserini Onlemede
Termal Degerlendirmenin Etkisi” baglikli doktora tez galigmasi ile ilgili 24.06.2020 tarihli calisma
baglhgr degisimi dilekgesi ve ekleri goriigiildi, Fatma OZKAL’m doktora tez galisma baghginin
“Diyabetik Ayak Ulserini Onlemede Termal Degerlendirmenin Etkisi: Randomize Kontrollii
Caliyma” olarak degigtirilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calgma ile ilgili gerekli izinlerin almmasi ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir,
Sorumlu Aragtirmact: Dr. Ogr. Uyesi Serpil YOKSEL
Yardimer Aragtirmaci: Fatma OZKAL
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EK 9 Kurum Izni

T.C
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

Sayr : 14567952-900-E.85241 16/10/2019
Konu : Tez Calismasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
g : 11/10/2019 tarihli ve 12866609-300-E.83259 sayih yazmiz.

_ Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal doktora 6grencisi Fatma OZKAL'm, "Diyabetik Ayak
Ulserini Onlemede Termal Degerlendirmenin Etkisi" baslikl tez ¢alismasim Hastanemizde yapmast

wgw ity
Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Tevfik KUCUKKARTALLAR
Bashckim
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